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  الدراسة  ملخص 
 

فعالية برنامج تدريبي مكيف في تحسين القوة الانفجارية لدى الرياضيين تهدف هذه الدارسة الى معرفة 

إلى التعرف على فاعلية البرنامج التدريبي المكيف ، كذلك هدفت الدارسة بتمدد اربطة الركبةالمصابين 

المقترح في تحسين القوة الانفجارية للرياض ي المصاب بتمدد مفصل الركبة ، وإعادة الرياض ي المصاب 

 متطلبات موضوعتطرقنا في الخلفية النظرية لهذه الدارسة إلى حيث ، لممارسة النشاط الرياض ي مرة أخرى 

وكذا اصابة مفصل ،  وخاصة صفة القوة الانفجارية التدريب الرياض ي ، وموضوع عناصر اللياقة البدنية

 الركبة للرياضيين الممارسين لرياضة كرة القدم .

واستخدمنا في هذه الدارسة المنهج التجريبي بتصميم المجموعة الواحدة بقياسين قبلي وبعدي واستخدمنا 

 الاكابر الناشطين في القسم الجهوي لاعبين من صنف  4وتكونت عينة الدارسة من   ، اتاختبار  عدة في ذلك

 . المصابين بتمدد اربطة الركبة والخاضعين لعمليات جراحية وتم اختيارهم بطريقة قصدية 

 وبعد تطبيق برنامج المقترح توصلنا إلى النتائج التالية:  

بين القياسات القبلية والبعدية في  ɻ ≤ 0.05عند مستوى الدلالة أن هناك فروق ذات دلالة إحصائية -

 درجة الألم وتوازن مفصل الركبة المصاب لصالح القياس البعدي.

بين القياسات القبلية والبعدية في  ɻ ≤ 0.05أن هناك فروق ذات دلالة إحصائية على مستوى الدلالة  -

 بتمدد مفصل الركبة ولصالح القياس البعدي .تحسين القوة الانفجارية لدى اللاعبين المصابين 

بين القياسات القبلية والبعدية في  ɻ ≤ 0.05أن هناك فروق ذات دلالة إحصائية على   مستوى الدلالة  -

 الكفاءات الوظيفية والحركية لمفصل الركبة المصاب بالتمدد ولصالح القياسات البعدية.

بين القياسات السابقة واللاحقة في  ɻ ≤ 0.05أن هناك فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة  -

 الكفاءات البشرية والبدنية لمفصل الركبة وعضلات الفخذ في الساق المصابة لصالح القياس عن بعد.

الركبة إلى النشاط الرياض ي كما يساهم البرنامج التدريبي المكيف في عودة الرياض ي المصاب بتمدد مفصل  -

 الطبيعي.

 
 

ABSTRACT 



 

 

This study aims to learn the effectiveness of an adapted training programme in 

improving the explosive strength of athletes with knee ligament expansion The 

study also aimed to identify the effectiveness of the proposed adapted training 

programme in improving the explosive strength of the athlete with knee 

elongation, And bringing the injured athlete back into sports activity again, where 

in the theoretical background of this study we touched on the subject of sports 

training requirements, The subject of fitness elements, particularly the explosive 

force, as well as the knee joint injury of soccer athletes. 

In this study, we used the pilot curriculum by designing the single group with two 

tribal and remote measurements and using several tests. The sample of the study 

consisted of 4 players from the category of acapers active in the regional 

department and were deliberately selected with knee ligament extensions and 

undergoing surgery. 

Following the application of the proposal's programme, we have reached the 

following conclusions: 

- There are statistically significant differences at the Ŭ indicative level Ò 0.05 

between tribal and obstetric measurements in the degree of pain and the balance 

of the affected knee joint in favour of dimensional measurement. 

- There are statistically significant differences at the Ŭ indicative level Ò 0.05 

between tribal and remote measurements in improving the explosive strength of 

players with knee elongation and in favour of dimensional measurement. 

- There are statistically significant differences at the Ŭ indicative level Ò 0.05 

between tribal and remote measurements in the functional and motor 

competencies of the stretched knee joint and in favour of dimensional 

measurements. 

- There are statistically significant differences at the Ŭ indicative level Ò 0.05 

between previous and subsequent measurements of the human and physical 

competencies of the knee joint and the injured leg muscle in favour of telemetry. 

- The adapted training programme also contributes to the return of the athlete with 

knee elongation to normal sports activity. 
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1-ʫɭʚʫᴬᴬᴬᴬᴬᴬᴬᴬᴬᴬᴬɑ : 

الدول المتقدمة تستخدمه لمعالجة . الحديث يعتبر البحث العلمي من الأعمدة الأساسية للنمو العلمي في العصر

المشكلات في جميع المجالات النظرية والتطبيقية، بما في ذلك إنشاء علم دقيق ونظم مدروسة لتوظيفه في 

تركز علوم الرياضة بشكل عام، وبصفة خاصة الرياضة والصحة، على التعامل مع . الأماكن والأزمنة المناسبة

هذه الأخيرة تمثل ظاهرة . تواجه الرياضيين، مثل مشاكل الإصابات الرياضيةبعض القضايا الصحية التي 

تتطلب الاهتمام من جميع العاملين في المجال الرياض ي، حيث إنها من بين العوامل الرئيسية التي تعيق 

ب قد يواجه الرياضيون صعوبة في المشاركة في العديد من الأحداث الرياضية بسب. الرياضيين عن المنافسة

بالرغم من التطورات الكبيرة في فهم الإصابات الرياضية، وكذلك في مجالات الطب الرياض ي مثل . خطر الإصابة

علوم التدريب والميكانيكا الحيوية، إلا أن هناك العديد من العلوم المتعلقة بالرياضة التي لا تزال تتطور داخل 

هذا الأمر دفع الخبراء والباحثين في مجالات الرياضة  )ᵷ ʪɱʟɇ ʪɱʟɇ2001  ɼ ᵷ29 ( .الأنشطة الرياضية المتنوعة

والصحة إلى البحث بشكل مكثف عن حلول فعالة تساعد في تقليل حدوث الإصابات الرياضية وكذلك في 

يتم ذلك عن طريق تطبيق أساليب الطب والتأهيل البدني والتدريب الرياض ي . علاجها ومتابعتها بعد وقوعها

عدد من الباحثين قدموا إسهامات مهمة في هذا المجال . إلى أقرب حالة ممكنة قبل الإصابة بهدف إعادة الرياض ي

بالإضافة إلى ذلك، إعادة التأهيل بعد العمليات . مثل جيمس آر أندروز، غاري إل هارلسون، وكيفن إي ويلك

رعة وكفاءة عودة الجراحية له أهمية خاصة، حيث تؤثر درجة وجودة هذا التأهيل بشكل مباشر على مدى س

تهدف عملية التأهيل البدني إلى استعادة الكفاءة البدنية والوظيفية للجزء . الرياض ي إلى حالته قبل الإصابة

ɰ ɷʬˈɟ . ʢȹ ˃ɰɄʑ ᵷ ɲ̋ɰɭʯȵ(. المصاب، مما يمكن الشخص من تلبية احتياجاته الرياضية والجسدية بسهولة

 ᵷ ʡʦ̂̋ ȹ˃ ʖr̍ʝ ᵷ ʮ̒ɶʤɰɄʁ2012ɼᵷ.74.(              

أن الإجراءات الخاصة بالتأهيل البدني تعني استخدام التدريب الجسدي  1998ذكر السيد يوسف في عام 

لمساعدة المصابين على استعادة وظائفهم بسرعة، وذلك من خلال تقنيات العلاج الطبيعي التي تناسب طبيعة 

سواء كان رياضيًا أو لا، إلى خطة تأهيل بناءً على ذلك، يحتاج أي شخص تعرض لإصابة، . الإصابة ودرجة حدتها

تتطلب عملية إعادة التأهيل بعد الإصابات . للمنطقة المصابة حتى يستطيع العودة لاستخدامها بكفاءة

 جيدًا لأنواع الإصابات التي تؤثر على العضلات والمفاصل والأربطة، بالإضافة إلى الوعي بأسباب 
ً
الرياضية فهما

في . )Andrews et al. ᵷ2012(. .ف ومتى حدثت، حيث تمر كل إصابة بمراحل مختلفةهذه الإصابات ومعرفة كي

هذا المجال، يكون للأخصائي الرياض ي دور مهم ضمن مجموعة التأهيل، التي تشمل أخصائي العلاج الطبيعي 

يرتبط التأهيل الرياض ي بتخصص معين ويتوقف عند الوصول إلى مرحلة محددة . وأخصائي الطب الرياض ي

لتحقيق ذلك، يتطلب الأمر تعاون . من النشاط الرياض ي، ويستمر حتى تحقيق متطلبات جودة الأداء الرياض ي
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كبير بين جميع أعضاء فريق العلاج الرياض ي لضمان أن تستمر العملية العلاجية بشكل منطقي حتى يبدأ 

 .اللاعبون في استئناف تدريباتهم

ة الركبة من الإصابات الشائعة في الرياضة، حيث يعد مفصل وفي نفس السياق، تعتبر إصابات تمدد أربط

العديد من الباحثين، ومن بينهم الدكتور ستيفان  .الركبة من الأجزاء الأكثر ضعفًا بسبب تركيبه التشريحي

بعض تقنيات العلاج الجراحي . كاسكوا، قد أكدوا أن إصابة تمدد الرباط غالبًا ما تتطلب إجراء عملية جراحية

 .أساليب تنظير البطن، والتي تستخدم في كثير من المستشفيات والعيادات الخاصة تشمل

 

كما أوضح فرانسوا كزافييه جونيبين أن معرفة نوع الجراحة تعتبر ذات أهمية كبيرة لأخصائي إعادة التأهيل 

بعد . التأهيلالرياض ي، لأن ذلك يحتاج إلى فهم نوع الإصابة والإجراء الجراحي الملائم لوضع خطة إعادة 

الجراحة، يتم اللجوء إلى إعادة التأهيل البدني، وهي واحدة من أكثر طرق العلاج نجاحًا إذا تم اتباعها بطريقة 

تعتمد إعادة التأهيل البدني على تنسيقات الأنسجة . منظمة ودقيقة تتناسب مع التوجهات الوظيفية للجسم

د تصميم الأنظمة العلاجية لاستعادة الوظائف الحركية في جميع أجهزة الجسم وتلتزم بقوانين الحركة عن

 .والعودة إلى الحالة الطبيعية التي كانت قبل الإصابة

حيث . تحتاج كرة القدم، مثلها مثل الكثير من الرياضات، إلى أن يكون لدى اللاعبين مستوى عالٍ من اللياقة البدنية

. لا ومتناغما للرياضيين، لاسيما في الجانب البدنيأصبحت الرياضة، خصوصا التنافسية، تتطلب إعدادا كام

الوضع الحالي للعبة أحدث حاجة ملحة لتدريب اللاعبين بشكل بدني متميز، خاصة أن متطلبات الأداء في كرة القدم 

بالإضافة إلى ذلك، يجب . العصرية تستلزم سرعة في تنفيذ المهمات الدفاعية والهجومية مع مستوى عالٍ من القوة

تظهر أهمية الكفاءة . يتمتع اللاعبون بمستوى مرتفع من المهارات الفنية والتكتيكية، مع استعداد نفس ي مناسبأن 

البدنية بوضوح في كرة القدم الحديثة، والتي تشهد وتيرة سريعة في ظل ظروف اللعب المتنوعة، ولا يمكن تحقيق 

، مع تحسين أساليب التدريب وتطوير الملاعب ذلك إلا من خلال التخطيط الدقيق المعتمد على علوم متطورة

 .والأدوات، بالإضافة إلى التركيز على تأهيل المدربين علميا وعمليا

لعب في مساحات محدودة، مما يستدعي من اللاعبين التصرف بسرعة 
ُ
أصبحت لعبة كرة القدم في الوقت الحاضر ت

تحسين سرعة التنفيذ، حيث يتضح أن هذا المفهوم لقد تطورت سرعة اللعب، وأصبح من الضروري . وفعالية كبيرة

في الوقت الراهن، يتم تسجيل معظم . مرتبط بمهارات اللاعب، وقدرته على متابعة الكرة وفهم مجريات اللعبة

الأهداف من خلال هجمات سريعة، لذا يجب على اللاعبين اليوم دمج السرعة مع المهارات، مع القدرة على تكرار 

إذا كان اللاعب غير مؤهل بدنيًا، فإن مهاراته في كرة القدم . ة بأفضل أداء لفترة طويلة خلال المباراةالحركات السريع

 .لن تتجلى بشكل جيد وفعال
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تطوير الصفات البدنية، . لقد أصبح التركيز على الإعداد البدني أمرًا أساسيًا لزيادة كفاءة ومستوى اللاعبين

مطلبًا أساسيًا لا يمكن تجاهله من قبل المدرب أو المختص البدني أثناء التخطيط خصوصًا القوة الانفجارية، يُعد 

 إلى الخطة السنوية
ً
 .للتدريبات، بدءًا من الحصص التدريبية وصولا

ومن هنا تأتي أهمية بحثنا في اعداد برنامج تدريبي تأهيلي لتحسين صفة القوة الانفجارية لدى الرياضيين المصابين 

 لركبة لدى لاعبي رياضة كرة القدم.بتمدد أربطة ا

الجانب التمهيدي ثم الجانب النظري والذي قسم الى ثلاث فصول : ثلاث جوانبفي هذا البحث تم تقسيمه إلى و

رياضة كرة القدم : فصل – والتأهيل الحركي الاصابات الرياضية: فصل –متطلبات التدريب الرياض ي : فصل)

توضح منهجية  لينفقد خصص للدراسة الميدانية والتي تضمنت فص :الثالثالجانب أما  ،(والاصابات الشائعة 

البحث والإجراءات الميدانية، حيث اعتمد الباحث على المنهج التجريبي لمجموعة واحدة من الرياضيين الذين 

 6لمدة . إعادة التأهيلبدني و وتم تطبيق برنامج  ة تمدد اربطة الركبة،خضعوا لعملية جراحية بسبب إصاب

حيث تم قياس درجة الألم وقياس شريط  البدني،تم استخدام أدوات القياس المناسبة لتقييم الأداء . أشهر

وتناول الفصل الثاني عرضا وتحليلا للنتائج التي تم الحصول عليها، حيث . قياس لتقييم حالة مفصل الركبة

العضلات العاملة على المفصل المصاب مما في استعادة قوة  والتأهيلالتدريبي  برنامجالأظهرت النتائج فعالية 

 .عودة الرياض ي لممارسة نشاطه الرياض ي كما كان قبل الإصابةتحسين صفة القوة الانفجارية و ساعد في 

 

 

 

 

 

 

 

2-ɝɦɋʤɂ ɑʦʠɺʫ: 
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إحدى أبرز التحديات التي يواجهها العديد من الرياضيين هي إصابات أربطة الركبة، حيث تعتبر عقبة رئيسية في  

وفقًا لدراسة حديثة نشرت في المجلة البريطانية للطب الرياض ي، . تحسين الأداء الرياض ي وتقدم خطط التدريب

الإصابات . ٪ فقط تتعلق بالغضاريف11٪ من إصابات الركبة بين الرياضيين تشمل أربطة، في حين أن 40 فإن

. ٪ من جميع إصابات الأربطة50والتي تمثل تقريبًا  الأكثر شيوعًا للأربطة هي تلك المتعلقة بالرباط الصليبي الأمامي،

 في الرياضات التي تستلزم 
ً
تحدث إصابات الرباط الصليبي الأمامي بانتظام خلال الأنشطة الرياضية، وخصوصا

يكون خطر الإصابة أعلى عند احتكاك اللاعبين كما هو . تثبيت القدم مع تغيير الاتجاه بسرعة، مثل كرة القدم

( الظنبوب)رة القدم، حيث يسهم الرباط الصليبي الأمامي في التحكم بحركة عظم الساق الرئيس ي الحال في ك

لذلك، إن دفع (. الساق تتكون من عظمتين، حيث الأكبر تسمى الظنبوب والأصغر الشظية)ويربطه بعظم الفخذ 

. ي الغضروف المفصلي الداخليعظم الساق الأمامي قد يؤدي إلى تمزق هذا الرباط، وغالبًا ما يترافق مع تمزق ف

عندما يتم الضغط على الساق إلى أقص ى حد مع الفخذ، يصبح الرباط الصليبي متوترًا جدًا، لذا فإن أي حركة 

تؤدي إلى تمدد الساق إلى ما يتجاوز الحدود قد تؤدي العوامل الطبيعية إلى تمزق هذا الرباط، مما ينتج عنه عدم 

إذا حدث تمزق مختلف في الغضروف المفصلي (. 2012هزاع بن محمد الهزاع، . " )استقرار في مفصل الركبة

قسم إلى نوعين
ُ
الجراحة المفتوحة أو : الداخلي مع تمزق الرباط الصليبي الأمامي، فإن العلاج يتطلب الراحة، والتي ت

 بعد وقوع الإصابة، تعتمد التقنيات الحديثة المستخدمة في إجراء جراحة إصابات الركبة، غ. الجراحة بالمنظار
ً
البا

على الضمور وضعف قوة العضلات المحيطة بمفصل الركبة نتيجة عدم الاستخدام، وهو ما يعرف بضمور عدم 

 ʺᵷ ʀɄ̂ɰ ɑʫɄɵȵ1999  ɼ ᵷ162) (ɭʬɦʫ ʢᶚɹ ʪɄɵ ( .الاستخدام، بالإضافة إلى حدوث تصلب كامل في مفصل الركبة

  ᵷ2016 ɼ ᵷ .381 .( العضلات بفترات الراحة الطويلة في السرير وقلة النشاط الحركي للعضو، يتسبب الضمور في

من الناحية العلمية، فإن ضعف . بالإضافة إلى عدم العودة لممارسة الرياضة بسبب تأثير الإصابات الرياضية

،  في بعض الحالات الأكثر. العضلات غير المستخدمة يؤدي إلى فقدان القوة، وهذا يتناسب مع مدى الضمور 
ً
سوءا

تعتبر  ).ɱʟɇ ˃ɰɭʙ ɭʬɦʫ ᶚɟ ˍỊʍ ᵷʢ  ᵷ ʳ˄ɭʤɂ2011˃ ( .يمكن أن يحدث الضمور بسبب قلة إنتاج البروتين العضلي

الطرق المتعددة التي يتم تطبيقها في إعادة التأهيل الرياض ي من الوسائل الأساسية لاستعادة حجم العضلات إلى 

تعود أهمية عودة الرياض ي المصاب إلى الأنشطة . الاستخدامحالته الطبيعية بعد فترة من الانكماش بسبب قلة 

بالإضافة إلى ذلك، فإن اتخاذ قرار لإجراء عملية جراحية بهدف إصلاح . الرياضية العادية للاعب والمدرب والإدارة

يرته تمزق أربطة الركبة يمثل أيضًا تحديًا كبيرًا للاعب، خاصة إذا كان صغير السن ويطمح في الاستمرار في مس

أيضًا، فإن المضاعفات التي قد تنجم عن عمليات جراحية لإصلاح الغضروف المفصلي . الرياضية على الملعب

مشكلة أخرى .والرباط الصليبي يمكن أن تكون أيضًا ضارة وسلبية على مستقبل اللاعب وتأثيره في مجاله الرياض ي

ية متخصصة ومتابعة ميدانية بعد الجراحة، والتي تواجه الرياضيين في الجزائر هي عدم وجود مراكز تأهيل رياض

تقتصر في الغالب على إعادة التأهيل الوظيفي فقط لاستعادة اللياقة البدنية التي كان يتمتع بها اللاعب قبل 
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الذي  الرياض ي،باستثناء المركز الوطني للطب  الرياضية،هذا ما لاحظناه في مراكز إعادة تأهيل الإصابات . الإصابة

 . يهتم فقط بنخبة الرياضيين

 لما ذكره 
ً
 بشكل غير منظم على مستوى الأندية الشبابية، مما يتسبب، وفقا

ً
تستخدم الرعاية الصحية حاليا

المعنيون، في إنهاء مسيرة العديد من الرياضيين، حيث تتطور إصاباتهم إلى إعاقة دائمة تمنعهم من متابعة نشاطهم 

ة الإصابات السابقة تعود إلى نقص فاعلية برامج التأهيل الخاصة بالإصابات والتي يمارسها ويظهر أن عود. الرياض ي

الرياضيون، بالإضافة إلى غياب جداول زمنية واضحة لكل مرحلة من مراحل التأهيل، وهذا ما حدث مع عدد من 

 عن على سبيل المثال، يتعرض بعض اللاعبين الجزائريين . الرياضيين على مستوى العالم
ً
للإصابات المتكررة، فضلا

 لما يتوفر من بيانات، يبدو أنه لا توجد أبحاث جادة . المشاكل البدنية التي قد تثقل كاهل الرياضيين المصابين
ً
وفقا

وبالتالي، ظهرت مشكلة البحث التي تهدف إلى تطوير برنامج . في مجال التربية البدنية والمعاهد الرياضية في الجزائر

ي فعال لتعزيز كفاءة وظيفة عضلات الركبة العاملة بعد إجراء عملية إصلاح لتمزق الغضروف تأهيلي رياض 

 .المفصلي والرباط الصليبي الأمامي

 

 سواء للمشاهدة أو لممارستهاو 
ً
ترتكز اللعبة على التعاون الجماعي، . تعد كرة القدم من أبرز الرياضات المحبوبة عالميا

هذه العوامل تجعل من كرة القدم تجربة ممتعة ومليئة . لمهارات الفرديةوالذي يتطلب التخطيط الجيد وا

 خلال المباريات. علاوة على ذلك، يتسم أسلوب اللعب الحديث بالسرعة. بالتحديات
ً
وقد . تحدث التصادمات دائما

 هي الإصابات . تحدث إصابات في أي لحظة، خاصة قرب نهاية المباراة عندما يشعر اللاعبون بالتعب
ً
الأكثر شيوعا

إصابات العضلات، ولكن قد تظهر إصابات أكثر خطورة مثل تمزق الرباط الصليبي الأمامي في الركبة، وتمدد في 

. مفصل الركبة، أو كسر في عظمة الكاحل، وحتى إصابة في الدماغ مثل الارتجاج، والتي تتطلب فترة طويلة للشفاء

وتعتبر القوة .لعمل على منع الإصابات ومعالجتها على الفور عند حدوثهامن المهم الاستعداد الجيد قبل اللعب، وا

 من أشكال القوة التي تؤثر في عدد من الفعاليات الرياضية وهي عنصر مركب من القوة و السرعة الانفجارية

هذا النوع  ويمكن تعريف. إذ تضمن أعلى فاعلية للأداء الفني تحت متطلبات الفعالية الممارسة وشروطها والمرونة 

بأنه قدرة الرياض ي على أداء حركة ما بتوافر أقص ى قوة سريعة، كما وعرفها بسطويس ي أحمد بأنها أقص ى قوة 

 .بأسرع أداء حركي ولمرة واحدة

وتعد القوة الانفجارية من الصفات البدنية المهمة في ممارسة العديد من الأنشطة الرياضية مثل القفز والوثب 

 .من أشكال القوة المركبة كونها تتركب من القوة العضلية والسرعة" إنها تمثل شكلاإذ  وغيرها،والرمي 
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تحسين القوة التأهيلي المقترح على لبدني ما مدى فعالية البرنامج ا: كل هذا دفعنا إلى طرح السؤال العام التالي

هل يساهم البرنامج المقترح في عودة الرياض ي المصاب  مفصل الركبة؟ دالانفجارية لدى الرياضيين المصابين بتمد

 إلى ممارسة الرياضة العادية؟

 :طرحنا الأسئلة الفرعية التالية السؤال،للإجابة على هذا 

 المقترح على درجة الألم والتوازن في مفصل الركبة بعد الإصابة؟ التدريبي المكيفبرنامج الما مدى فعالية  - 1 

 ؟ تحسين القوة الانفجاريةالمقترح على البرنامج التدريبي المكيف ما مدى فعالية  - 2 

 الركبة؟لمفصل والحركية المقترح على التغيرات الوظيفية البرنامج التدريبي المكيف ما مدى فعالية  - 3

النشاط الرياض ي  ىإل بتمدد مفصل الركبةدورا في عودة الرياض ي المصاب  التدريبي المكيف برنامجالهل يلعب  -4 

 الطبيعي؟

3- ɝɦɋʤɂ ɒɄˈʁɱʕ: 

 :الفرضية العامة

بين القياسات القبلية والبعدية في تحسين القوة  ɻ ≤ 0.05 هناك فروق ذات دلالة إحصائية على مستوى الدلالة

 .الانفجارية لدى اللاعبين المصابين بتمدد مفصل الركبة وعودة الرياض ي المصاب إلى ممارسة الرياضة العادية

 :الفرضيات الجزئية

بين القياسات القبلية والبعدية في درجة الألم  ɻ ≤ 0.05 هناك فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة-1

 .وتوازن مفصل الركبة المصاب لصالح القياس البعدي

في تحسين بين القياسات القبلية والبعدية  ɻ ≤ 0.05 هناك فروق ذات دلالة إحصائية على مستوى الدلالة -2

  القوة الانفجارية لدى اللاعبين المصابين بتمدد مفصل الركبة ولصالح القياس البعدي

بين القياسات السابقة واللاحقة في المغيرات  ɻ ≤ 0.05 هناك فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة-3

 .ح القياس عن بعدالانترومترية والبدنية لمفصل الركبة وعضلات الفخذ في الساق المصابة لصال

 .يساهم البرنامج التدريبي المكيف في عودة الرياض ي المصاب بتمدد مفصل الركبة إلى النشاط الرياض ي الطبيعي -4

4- ɝɦɋʤɂ ʔɂɭʶȵ: 
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 :الهدف العام

للرياض ي  القوة الانفجارية المقترح في تحسين  التدريبي المكيفتهدف الدراسة إلى التعرف على فاعلية البرنامج 

 .، وإعادة الرياض ي المصاب لممارسة النشاط الرياض ي مرة أخرى المصاب بتمدد مفصل الركبة 

 :الأهداف الفرعية للبحث

تحسين قوة بالتمدد و في مفصل الركبة المصاب  الألمتخفيف من خلال البرنامج البدني المكيف الذي يعمل على -

 .الفخذ وقوة مفصل الركبة

على استعادة التوازن وتطوير الحركة العضلية والمفاصل ونطاق بتمدد مفصل الركبة اب مساعدة الرياض ي المص-

 .وهذا من أجل تحسين صفة القوة الانفجارية (التمدد -الانثناء )حركة مفصل الركبة 

5- ɝɦɋʤɂ ɑˈʬʶȵ: 

ɑˈʬʦʎʤɂ ɑˈʬʶᶟɂ: 

بصحة الرياض ي الذي يمارس أي للبحث أهمية علمية وعملية كبيرة حيث يدرس علاج إحدى المشكلات المتعلقة 

وكذا من خلال  تعتبر رعاية الرياض ي والوقاية من الإصابات من أولويات التدريب الرياض ي الحديث. نشاط بدني

نظرا للآثار النفسية والجسدية والصحية السلبية و . هذا البرنامج البدني المكيف تحسين خاصية القوة الانفجارية 

فإن العمل على التعافي منها يهدف إلى إعادة الرياض ي الممارس إلى مستويات ما  للرياض ي،التي قد تسببها الإصابة 

 .وتحسين الخصائص البدنية المتعلقة برياضة كرة القدم  قبل الإصابة

ومن هنا جاءت هذه الدراسة لتكشف عن إحدى الإصابات الشائعة والمعقدة التي تبعد الرياض ي عن المنافسة 

من خلال هذه  لذلك،. إلى تراجع مستواه المعتاد وتؤديوهي تمدد مفصل الركبة الزمن ويلة من الرياضية لفترة ط

وتحسين صفة القوة  لإعادة الرياض ي المصاب إلى أفضل مستوياته بدنيا مكيفا نقترح برنامجا مناسبا الدراسة،

 .الانفجارية لديه

التأهيل الرياض ي حول كيفية التعامل مع الإصابات كما تتجلى أهمية هذه الدراسة في توجيه المتخصصين في مجال 

ستفتح هذه الدراسة أيضا الطريق لدراسات مماثلة في مجالات . الرياضية بطريقة علمية وفقا لقواعد مدروسة

 .الرياضة والصحة

 :الأهمية التطبيقية
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أهمية اتباع المنهج العلمي  قد تساهم الدراسة من خلال نتائجها في توجيه العاملين في مجال التأهيل الرياض ي إلى

في تأهيل الإصابة وفقا للكفاءات الحركية والوظيفية المختلفة، وكذلك في اختيار التمارين المناسبة لإعادة الرياض ي 

 .إلى مستواه المعتاد

ضة توجيه الانتباه إلى توجيه القياسات والاختبارات المستخدمة في البحث كمعايير مهمة لعودة الرياض ي إلى الريا

 .بعد الإصابة

 .اختيار التمارين النوعية المقننة على أسس علمية من وجهة نظر ميكانيكية ووظيفية

 .اعتماد الرعاية المعتمدة في الدراسة كمعيار أساس ي للعودة إلى النشاط الرياض ي مرة أخرى 

6- ɝɦɋʤɂ ɒɄᾚίʆɾʫ: 

 ˍảʦʆɾᶽɂ ʗˆɱʎɕʤɂʤὃỲṌɄˆɱʤɂ ɣʫɄʯṔḗʦ ʗˈʟᶽɂ: 

من التمارين البدنية المعدلة التي تهدف إلى علاج إصابة أو تقوية عضو من أعضاء الجسم إنها مجموعة مختارة 

 )ɐɄˈɥʨ̍ȼɄʕ̋ɰ ɬɄ̍ʍ ȲɄʖɽ ᵷˍỊʅʻɉɱᾟήɂ ᵷ1998 ɼ ᵷ15 (. للعودة إلى حالته الطبيعية

 ˌȽɂɱɟᶡɂ ʗˆɱʎɕʤɂʤὃỲṌɄˆɱʤɂ ɣʫɄʯṔḗʦ ʗˈʟᶽɂ: 

نعني في بحثنا مجموعة التمارين البدنية المختارة والمقترحة لتحسين الكفاءة الوظيفية والحركية لمفصل الركبة 

 .دد مفصل الركبة جراحة المرتبطة بتمالوالعضلات التي تعمل عليه بعد 

ɑˈʁɄˆɱʤɂ ɒɄɇɄɽᶢʤ ˍẢᶚʆɽᶗɂ ʗˆɱʎɕʤɂ: 

مما يؤدي إلى تغيرات فسيولوجية تؤدي إلى انخفاض ( الأعصاب -المفاصل  -العظام  -العضلات )تلف أجهزة الجسم 

 )ᵷʗɹɄʠʤɂ ɬʻʬɦʫ ɒɳʍ1990 ɼ ᵷ31 (. مؤقت أو دائم في الكفاءة الوظيفية لهذه الأنظمة

ɑˈʁɄˆɱʤɂ ɒɄɇɄɽᶢʤ ˌȽɂɱɟᶡɂ ʗˆɱʎɕʤɂ: 

 .لإصلاح التمزق مفصل الركبة ، مما يتطلب علاجا جراحيا  ددالداخلي المرتبطة بتم المفصل نعني في بحثنا إصابة

: ɑ̂ɰɄɡʖʯᶗɂ ɐ̒ʚʦʤ ̱Ảᶚʆɽᶗɂ ʗ̂ɱʎɕʤɂ 

قوة ممكن أن تنتجها العضلة، وتلعب دورا مهما  بأقص ى الاراديالعضلي  بالانقباضوهي قدرة الرياض ي على القيام 

عام بحجم  تتطلب التغلب على مقاومات عالية أو في السيطرة عليها، وتقاس بشكل في الفعاليات الرياضية التي

 )ᵷ ʭ̍ʁɂɱɇȹ Ʉʁɰ ɭʬɦʫ2008ɼᴮᵷ67(. العضلةالمقاومة التي تواجهها أو التي تتغلب عليها 
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 : ɑ̂ɰɄɡʖʯᶗɂ ɐ̒ʚʦʤ ̱Ảᶚʆɽᶗɂ ʗ̂ɱʎɕʤɂ 

ممكنة أو مجابهتها،  بجهازه العضلي أثناء التغلب على أكبر مقاومة خارجية هي أقص ى قوة يمكن أن يولدها الرياض ي

ويمكن  العضلية المتحركة والثابتة والمختلطة،لانقباضات وباستخدام ا زة القوةويمكن تطويرها بأثقال وأجه

 عضلية بالجسم. أجهزة الداينموميتر ولكل مجموعة باستخدامقياسها 

7-ɑẛẀɄɺʑɂ̋ ɑʚɇɄɶʤɂ ɒɄɵɂɰɭʤɂ: 

1 .ɑɵɂɰɭʤɂ ʮɂ̒ɦʍ :إعادة تأهيل مفصل الركبة بعد جراحة إصابة الرباط الصليبي الأمامي 

¶ ɝɥɄɋʤɂ:  (1993)ياسر سعيد الشافعي 

¶ ɝɦɋʤɂ ɿᾟίʫ : هدفت الدراسة إلى التعرف على الأعراض الناتجة عن الجراحة سواء كانت جراحة بالمنظار

وأشارت . أو الجراحة المفتوحة، وقياس أثر برامج إعادة التأهيل على تحسين قوة العضلات ونطاق الحركة

الحديثة في تحسين كفاءة الركبة، مع التوصية باستخدام النتائج إلى فعالية العلاج الطبيعي والتقنيات 

 .التنظير كأفضل خيار للجراحة

2 .ɑɵɂɰɭʤɂ ʮɂ̒ɦʍ :التحليل الميكانيكي الحيوي لمفصل الركبة كأساس لتطوير برنامج إعادة التأهيل 

¶ ʤɂɑɛɥɄɋ : (2003) نجاتينهى 

¶ ɿᾟίʫ ɝɦɋʤɂ : ركزت الدراسة على دراسة الميكانيكا الحيوية للركبة بعد الإصابات من خلال القياسات

المسبقة واللاحقة، مع اقتراح برامج تأهيلية تعزز قوة العضلات والمجال الحركي باستخدام أجهزة متطورة 

 .، وأظهرت النتائج تحسنا ملحوظا في المؤشرات الحركيةɷʝɬɄˈɇ ɲɄʸɟمثل 

3 .ɵɂɰɭʤɂ ʮɂ̒ɦʍɑ :الميكانيكية الحيوية لمفصل الركبة بعد استبدال المفصل بالكامل 

¶ ʤɂɝɥɄɋ :(2004) تيفؤاد عبد الغني النو  وائل 

¶ ɝɦɋʤɂ ɿᾟίʫ : فحصت الدراسة تأثير برنامج إعادة التأهيل على تحسين الأداء الحركي وقوة العضلات

الميكانيكية الحيوية مثل السرعة أشارت النتائج إلى تحسن في العوامل . بعد استبدال الركبة بالكامل

 .والتسارع ، مع توصيات لاستخدام الأجهزة المتطورة لتقييم الحالة بدقة

عنوان الدراسة : برنامج تأهيلي رياض ي لتحسين الكفاءة الحركية والوظيفية لمفصل الركبة والعضلات العاملة  .4

 عليه بعد جراحة الغضروف الهلالي الداخلي : 

: ɝɥɄɋʤɂ (2020ة محمد )بوقوف 
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 : ɝɦɋʤɂ ɿᾟίʫ  تهدف هذه الدارسة الى معرفة فعالية برنامج تأهيلي رياض ي لتحسين الكفاءة الحركية والوظيفية

لمفصل الركبة والعضلات العاملة عليه بعد جراحة الغضروف الهلالي الداخلي ، كذلك هدفت الدارسة إلى التعرف 

المقترح في تحسين الكفاءة الحركية والوظيفية لمفصل الركبة والعضلات العاملة عليه  أهيلي على فاعلية البرنامج الت

في الخلفية النظرية لهذه الدارسة إلى  ، وإعادة الرياض ي المصاب لممارسة النشاط الرياض ي مرة أخرى، حيث تطرق 

، وكذا اصابة مفصل  يلي البرنامج التأه، وموضوع الإصابات الرياضية وخاصة المتعلقة بمفصل الركبة موضوع 

 لرياضات مختلفة .الركبة للرياضيين الممارسين 

في ذلك عدة  واستخدم في هذه الدارسة المنهج التجريبي بتصميم المجموعة الواحدة بقياسين قبلي وبعدي واستخدم

اربطة الركبة وتم اختيارهم بطريقة قصدية المصابين بتمدد   رياضيين  6اختبارات ،  وتكونت عينة الدارسة من 

 والخاضعين لعمليات جراحية .

بين القياسات القبلية  ɻ ≤ 0.05أن هناك فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة وتوصل الباحث : 

أن هناك فروق ذات دلالة إحصائية و والبعدية في درجة الألم وتوازن مفصل الركبة المصاب لصالح القياس البعدي.

بين القياسات القبلية والبعدية في الكفاءات الوظيفية والحركية لمفصل الركبة  ɻ ≤ 0.05على   مستوى الدلالة 

 المصاب ولصالح القياسات البعدية

5 .ɑɵɂɰɭʤɂ ʮɂ̒ɦʍ :برنامج تأهيل علاج إصابة قطع الرباط الصليبي الأمامي 

¶ ʤɂɝɥɄɋ: (2011)عبد الله عودات  معين أحمد 

¶ ɿᾟίʫ ɝɦɋʤɂ:  هدفت الدراسة إلى قياس فعالية برنامج إعادة التأهيل المقترح لتحسين كفاءة الركبة بعد

أظهرت النتائج تحسنا ملحوظا في المجال الحركي وقوة العضلات، وأوص ى الباحث بالاعتماد على . الجراحة

 .مثل هذه البرامج في إصابات اللاعبين

6 .ɑɵɂɰɭʤɂ ʮɂ̒ɦʍ : والعضلات العاملة عليه بعد علاج إصابة الرضفةبرنامج تأهيل مفصل الركبة 

¶ ʤɂɝɥɄɋ:  (2012)عبد المجيد عبد الفتاح عوض 

¶ ɿᾟίʫ ɝɦɋʤɂ : ركزت الدراسة على تطوير برنامج إعادة تأهيل لتحسين قوة العضلات ونطاق الحركة بعد

مع توصيات وأشارت النتائج إلى نجاح البرنامج في تحسين الوظائف الحركية للركبة، . إصابة الرضفة

 .للالتزام ببرامج إعادة التأهيل المقترحة

7. ɑɵɂɰɭʤɂ ʮɂ̒ɦʍ : أثر برنامج إعادة التأهيل على المتغيرات الفيزيائية والكيميائية الحيوية بعد الاستئصال الجزئي

 للغضاريف

¶  ʮ̒ɛɥɄɋʤɂ : (2013)محمد قص ي صالح، عمار جاسم مسلم، مدحت 
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¶ ɿᾟίʫ ɝɦɋʤɂ : تأثير برنامج إعادة التأهيل بعد الاستئصال الجزئي للغضروف هدفت الدراسة إلى تقييم

أظهرت النتائج فعالية البرنامج في . على تحسين قوة العضلات والخصائص الحركية والكيميائية الحيوية

 .تقليل الألم وتحسين الأداء الوظيفي

8  - ɑɵɂɰɭʤɂ ʮɂ̒ɦʍ :مقترح لإعادة تأهيل العضلات العاملة على مفصل الركبة بعد استبدال الرباط  تأهيلي نهج م

 ( ACL) الصليبي الأمامي

ʤɂɝɥɄɋ: 2016،  وسام شلال محمد . 

ɝɦɋʤɂ ɿᾟίʫ:  يهدف البحث إلى إعداد منهج تأهيلي مقترح لإعادة تأهيل العضلات العاملة على مفصل الورك بعد

وكذلك معرفة تأثير نهج التأهيل المقترح على إعادة تأهيل العضلات ( ACL)عملية استبدال الرباط الصليبي الأمامي 

لتأهيل المقترح له تأثير على إعادة تأهيل افترض الباحث أن نهج إعادة ا. العاملة على مفصل الورك بعد العملية

العضلات العاملة على مفصل الركبة بعد العملية، وأنه ينمي قوة هذه العضلات بشكل أسرع من النهج التقليدي 

استخدم الباحث الطريقة التجريبية لتتناسب مع طبيعة الدراسة، وعينة البحث عن . المستخدم في المستشفى

. لاعبين( 6)عملية استبدال الرباط الصليبي الأمامي بعد تعرضهم للإصابة، وعددهم اللاعبين الذين خضعوا ل

بدأ الباحث دراسته . استخدم الباحث مجموعة من الأجهزة لإجراءات البحث ، وقام بتجانس ومعادلة العينة

وخلص . ستخدمة في البحثبالتجربة الاستكشافية ثم التجربة الرئيسية بما في ذلك البرنامج التأهيلي والاختبارات الم

الباحث من مناقشة النتائج إلى أن نهج إعادة التأهيل المقترح يحسن قوة مجموعات عضلات الفخذ بعد زرع الرباط 

أظهرت اختبارات المتابعة أيضا تأثيرا كبيرا . بشكل أسرع من النهج المستخدم في المستشفى( ACL)الصليبي الأمامي 

بناء على الاستنتاجات، أوص ى الباحث بضرورة استخدام التمارين . ضاء العينةعلى معرفة تطور القوة لدى أع

الثابتة والمتحركة في منهج إعادة التأهيل، حيث تزيد التمارين الثابتة من قوة العضلات، بينما تزيد التمارين المتحركة 

لتمرين على المصابين وتطورهم كما أكد على ضرورة استخدام اختبارات التتبع لتقييم تأثير ا. من ضخامة العضلات

 .، مع إجراء تعديلات على المناهج الدراسية في حال العثور على أخطاء
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 9- ʤɂ ʮɂʻʱʍɑɵɂɰɭ : أثر برنامج تدريبي باستخدام الأجهزة الطبية والتمارين العلاجية على إعادة تأهيل إصابة الرباط

 .السودان -الصليبي الأمامي لمفصل الركبة في ولاية الخرطوم 

 ɝɥɄɋʤɂ:  (:2016)نوفل علي طعمة عمران 

 ʫɿᾟί ɝɦɋʤɂ:  هدفت هذه الدراسة إلى التعرف على تأثير برنامج تدريبي باستخدام الأجهزة الطبية والتمارين

تم استخدام النهج التجريبي في طريقة ما . العلاجية في إعادة تأهيل تمزق الرباط الصليبي الأمامي في مفصل الركبة

تألف مجتمع الدراسة من مرض ى يعانون من تمزق الرباط الصليبي . القياس وبعده ليتناسب مع طبيعة البحثقبل 

تم اختيار عينة البحث عمدا من . في مستشفى الخرطوم( 2015-2014)الأمامي في مفصل الركبة خلال السنوات 

ضابط وتجريبي ، ترقيم كل : ى مجموعتينعينة مقسمة إل. سنة( 44-22)مصابين تتراوح أعمارهم بين ( 20)المصابين 

يتكون البرنامج التدريبي من أجهزة طبية وتمارين علاجية، واستخدم الباحث الاختبارات والقياسات (. 10)منهما 

مقياس الديناميك، مقياس التوتر، الأشعة تحت الحمراء، الموجات )كأدوات لجمع البيانات، والتي تضمنت 

البحث تحسين الفخذ والركبة والساق البسيطة، وقوة العضلات، وتقليل الآلام ومن أهم نتائج (. الصوتية

الالتهابية، وأوص ى الباحث بضرورة الاهتمام بالبرامج التدريبية الموحدة المصحوبة بالأجهزة الطبية لعلاج إصابة 

 .الرباط الصليبي الأمامي والتعامل السريع مع هذه الإصابات

 09- ɑɵɂɰɭʤɂ ʮɂ̒ɦʍ: التأهيل الرياض ي المبكر على الأداء الرياض ي بعد جراحة الرباط الصليبي الأمامي للركبة تأثير .

Impact d'une réathlétisation précoce sur performances des sportifs opérés d'une rupture du ligament 

croisé antéro-externe de genou . 

 ʮ̒ʖʤȸʑɂ:  دوفال توماس ، ليهانس سيدريك ، دانيال كريستوف ، كو جان فرانسوا ، دوفال جان إيف ، كروزييه

 .2016جان لويس ، 
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 ɝɦɋʤɂ ɿᾟίʫ:  تهدف الدراسة إلى تطوير برنامج إعادة تأهيل رياض ي مبكر لتحسين أداء وقدرات الرياضيين بعد

أن هناك فروقا ذات دلالة إحصائية بين المجموعات  افترض الباحثون . جراحة الرباط الصليبي الأمامي للركبة

( 5)رياضيين،  10استخدم الباحثون الطريقة التجريبية، وشملت العينة . التجريبية والضابطة لصالح التجريبية

استخدم . أشهر( 6)البرنامج التقليدي في المستشفى لمدة ( 5)منهم خضعوا لبرنامج التأهيل الرياض ي المبكر، و

 Isokinetic Biodexبعض الاختبارات المسبقة واللاحقة لقياس المتغيرات المدروسة ، مثل اختبار الباحثون 

أظهرت النتائج . لقياس درجة الألم ، بالإضافة إلى اختبارات اللياقة البدنية مثل اختبارات القفز COZواستبيان 

حثون بإدراج التمارين المبكرة لاستعادة اختلافات ذات دلالة إحصائية لصالح المجموعة التجريبية ، وأوص ى البا

 .لياقة الرياضيين المصابين قبل وبعد جراحة الرباط الصليبي الأمامي

  - ɑʚɇɄɶʤɂ ɒɄɵɂɰɭʤɂ ˂Ịʍ ʛ̍ʦʎɕʤɂ : 

تضمنت جميعها برامج تأهيلية تهدف . يتضح من الدراسات السابقة أنها تناولت موضوع إصابات الركبة المختلفة

استخدم معظم الباحثين الطريقة التجريبية، . ى النشاط الرياض ي كما كان قبل الإصابةإلى إعادة الرياض ي إل

كانت معظم الاختلافات التي . باستثناء دراسة واحدة استخدمت المنهج الوصفي، وهي دراسة ياسر سعيد الشافعي

تختلف عينات البحث في عدد  .تم تناولها في الدراسات هي الاختلافات الإحصائية بين البرامج المقترحة والتقليدية

استخدم البعض . اختلفت أدوات القياس أيضا ، واختلفت الاختبارات المستخدمة. وجودة وجودة التدخل الجراحي

على عكس . isokinetic-biodexمقاييس الدينامومتر لقياس قوة العضلات ، بينما اعتمد البعض الآخر على جهاز 

 .دراستنا التي اعتمدت من خلال البرنامج التدريبي المكيف تحسين خاصية معينة وهي القوة الانفجارية 

 :استخلص الباحث من استعراض الدراسات السابقة ما يلي

جميع الدراسات السابقة اتفقت على هدف واحد، وهو استعادة الوظائف الطبيعية للعضو المصاب،  -

 .دة قوة العضلات المرتبطة بمفصل الركبةتخفيف الألم، وزيا
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 .أهمية اعتماد تشخيص دقيق ووسائل علمية حديثة -

 .ضرورة استخدام تقنيات جديدة مثل جهاز البيودكس في تقييم أداء العضلات -

 .أهمية تطبيق طرق العلاج الطبيعي في برنامج التأهيل -

 :طكما استفاد الباحث من تحليل هذه الدراسات في عدة نقا

 .تحديد الخطوات المتبعة في البحث -

 .اختيار المنهج والعينة وطرق جمع البيانات -

 .تحديد الأسلوب الإحصائي المناسب لتحليل البيانات وقياسات البحث -

 .تعريف أهم المتغيرات الحركية والوظيفية التي تحقق أهداف البحث، ووسائل قياسها -

المقترح في البحث من خلال تحديد الأوقات والأهداف لكل مرحلة، وضع الأسس الأساسية للبرنامج  -

بالإضافة إلى تحديد الأهداف العامة للبرنامج المعدل والتركيز على تحسين خاصية القوة الانفجارية 

كل الدراسات السابقة كانت على البيئة الخارجية .لمفصل الركبة بناءً على كل حالة من حالات العينة

دراسة بوقوفة محمد تميزت على التركيز على صفة  ىتكن هناك دراسة جزائرية ما عدوالعربية ولم 

بدنية وهي القوة الانفجارية والتركيز على تمدد مفصل الركبة ، كما نسعى من خلال هذا البحث على 

تقديم برنامج مكيف تأهيلي فعال كي يستعيد الرياض ي المصاب لقدراته الحركية من اجل العودة الى 

رسته نشاطه من جديد اذ يتميز هذا البحث عن باقي البحوث السابقة الاخرى استخدمت اختبارات مما

وظيفية جديدة على غرار الباحث بوقوفة محمد واختبارات تحدد المؤشرات الاساسية على نجاح 

 .البرنامج المكيف المقترح وعلى عودة الرياض ي المصاب الى حالته الطبيعية 
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 الجانب النظري 
 ʢ̋ɜɂ ʨɾʖʤɂ 

 متطلبات التدريب الرياض ي  

 ˌʰɄɛʤɂ ʨɾʖʤɂ 

 الإصابات الرياضية والتأهيل الحركي 

 ɝʤɄɛʤɂ ʨɾʖʤɂ 

 كرة القدم والاصابات الشائعة 
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 ʢ̋ɜɂ ʨAAAAAAAAAᴬAAAɾʖʤɂ 

 ὃỲṌɄ̂ɱʤɂ ɏ̂ɰɭɕʤɂ ɒɄɋʦʆɕʫ 

 مقدمة 

 أهداف وواجبات التدريب الرياض ي 

 القدرات البدنية وطرق تطويرها  

 عناصر اللياقة البدنية 

 القوة 

 مبادئ وطرق تنمية القوة 

 أساليب ومبادئ التدريب على القدرات البدنية 

 التخطيط للتدريب الرياض ي 

 البرنامج التدريبي 

 . خلاصة -
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ɑʫɭʚʫ: 

اللاعبين على مختلف /تعليمية هادفة، مع التخطيط العلمي لأعداد اللاعبين التدريب الرياض ي هو عملية

المستويات للوصول إلى أفضل المستويات الرياضية العالية، وهي عملية معقدة من مزيج من العوامل المختلفة أو 

اللاعبين  /عناصر محددة لمستوى التحصيل الرياض ي من خلال رأي منظم يبدأ بتحليل النشاط،   وضع اللاعب 

وتحديد الأهداف ووضع المعايير واختيار المحتوى والأساليب ومتابعة وتنفيذ وتقييم الأداء خارج المسابقة وداخلها ، 

التدريب الرياض ي هو التوافق الهادف بين الأهداف والتخطيط والتنفيذ والمتابعة وتصحيح المسار وتقويمه من أجل 

 .تحقيق إنجاز مثالي خلال المسابقات

ما التدريب في الرياضات الجماعية أو الفردية فهو عملية تعليمية تخضع للأسس والمبادئ العلمية، وتهدف أ

إلى إعداد الرياض ي للوصول إلى أفضل المستويات الرياضية العالية في لعبة معينة أو تخصص معين، وهذا يعني أن 

 الطبيعية، والعلومرها لقوانين ومبادئ العلوم التدريب الرياض ي هو أحد العمليات التعليمية التي تخضع في جوه

يعتبر الجزء الأساس ي من عملية الإعداد الرياض ي كعملية بدنية تعليمية خاصة تعتمد على استخدام  الإنسانية،

 .التمارين من أجل تنمية الصفات المختلفة اللازمة لتحقيق أفضل المستويات الرياضية

لرياضات نجد أنها تعتمد على مجموعة من المحاور المهمة والرئيسية نظرا لأهمية هذه العملية في مختلف ا

المتمثلة في مدرب اللاعب والتخطيط والقدرات والرعاية، ويمثل اللاعب أحد المحاور المهمة في عملية التدريب، 

ميوله واعتمادا على هذا المفهوم فإن اللاعب كإنسان له خصائصه ودوافعه الفردية التي تميز شخصيته وتحدد 

وهذه الخصائص الفردية للاعب هي التي تمنحه القدرة على التفاعل والاستمرار في رؤيته في عملية   واتجاهه،

أما بالنسبة .  أما المدرب فهو القائد الذي يتحمل العبء الأكبر في تربية وتشكيل اللاعب تربويا وفنيا وعقليا. التدريب

.  ريب ، حيث أن العمل العشوائي غير المنظم لا يؤدي إلى تحقيق الهدفللتخطيط فهو أهم عامل نجاح في عملية التد

 .لرعاية هؤلاء القادة ، هناك لجان ونقابات مسؤولة عن تطوير البرامج والخطط اللازمة

مجال التدريب اليوم هو مجال متنوع ومتغير وفقا لتطور اللعبة والفنون المختلفة التي يتبعها المدربون في مجال 

من خلال الإيمان بأن إعداد الفريق اليوم لا يقوم فقط على الجوانب الفنية والتكتيكية بل يعدهم أيضا  التدريب

 .للعديد من المجالات المتخصصة والعلمية

ɏ̂ɰɭɕʤɂ ʪ̒yʖʫ  : يعد علم "ὃỲṌɄ̂ɱʤɂ ɏ̂ɰɭɕʤɂ "  من العلوم الأساسية في مجالات التربية الرياضية والرياضة ، حيث

ليب وأدوات تميزه عن العلوم الأخرى وفي نفس الوقت يستخدم عددا كبيرا من العلوم المساهمة يمتلك أساليب وأسا

 (إلخ... الفسيولوجية ، البيولوجية ، الميكانيكا الحيوية ، الطب ، علم النفس ، التغذية )مثل 
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ها من خلال عمليات التطور الوظيفي للجسم التي تهدف إلى تكييف"المفهوم العام لمصطلح التدريب يعني  -

 ".التمرين المنتظم مع المتطلبات العالية لأداء الوظيفة

عملية فيزيائية تربوية خاصة تهدف إلى تحقيق نتائج "التدريب الرياض ي بأنه  1980يعرف بلاتونوف  -

 (13، ص  1997أبو العلا أحمد عبد الفتاح ، ". )عالية

خاصة للتربية الرياضية الشاملة المتوازنة التي عملية منظمة "عالم التدريب الرياض ي بأنه ˅ʔɱʎ  ( حارة -

تهدف إلى الارتقاء بالفرد إلى أعلى مستوى ممكن في نوع النشاط الرياض ي المختار، كما يساهم بنصيب كبير في 

 (35محمد حسن علاوي، ص ". )إعداد الفرد للعمل والإنتاج والدفاع عن الوطن

بدني والتقني والتكتيكي والعقلي والنفس ي والتعليمي أن التدريب يعني الإعداد ال  يعتقد ماتفييف  -

التمدد ، تدريب القوة ، طرق التدريب ، التدريب المتقطع )للرياض ي بمساعدة التمارين البدنية من خلال الجهد 

حيث يعني التدريب الرياض ي بمعناه الشامل أن كل المنظمة قد تركت لإعداد الرياض ي ( إلخ... ، حالة التدريب 

 (06، ص 1999كمال درويش، محمد صبحي حسنين، . إلى مستويات عالية للوصول 

مما سبق يتضح أن التدريب الرياض ي ليس عملا عشوائيا حتى يتمكن أي فرد من القيام به، حيث أن  -

لديه متخصصين مؤهلين وذوي خبرة في مساراته ومساراته وأسراره، حيث أن التدريب الرياض ي الموحد هو 

ع البطل الرياض ي الذي تم اختياره بطريقة علمية سليمة،   كما أنه حجر أزويا في الممارسة أفضل طريقة لتصني

الرياضية من أجل رفع مستوى اللياقة البدنية للممارسين بغرض تحسين الصحة وزيادة الإنتاج والاستخدام 

 .الجيد لوقت ألف إرج

 دام أساليب التدريبتقنين التدريب الرياض ي هو أم مهمة وضرورية، وهذا يتطلب استخ -
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( الحجم ، الشدة ، الكثافة)، طرق تقنين الحمل ( Tech Arriمستمر ، عالي الكثافة ، منخفض الكثافة ، )

 .في ضوء المحددات والمستويات المرتبطة باستعدادات الممارسين( طويل ، قصير)وتخطيط التدريب 

ὃỲṌɄ̂ɱʤɂ ɏ̂ɰɭɕʤɂ ɒɄɋɟɂ̋̋ ʔɂɭʁȵ   :التدريب الرياض ي أو عملية محور التدريب  الهدف الرئيس ي من عملية

، وهي مزيج ɑʎɊɰɜɂ ɒɄʁɄ̂ɱʤɂ  - هو تحقيق مستوى مثالي من الإنجاز، أي الوصول إلى اللاعب والفريق ككل إلى

من العديد من المتغيرات البدنية والمهارية والتكتيكية والنفسية والعقلية في توقيت مستهدف وتلعب الوقت 

نجاح العملية التدريبية حيث تساهم في تحديد الأهداف وتحديد الأولويات وفقا للوقت المتاح  المتاح دورا مهما في

 (06، ص 1999كمال درويش، محمد صبحي حسنين، .  ، مما يدفع عملية تنفيذ التخطيط في الاتجاه الصحيح

 

 

 ʨʠɺʤɂ)1 ( ɒɄɋɟɂʺ ᾝὟʻ˄)ʔɂɭʶȵ (ὃỲṌɄ̂ɱʤɂ ɏ̂ɰɭɕʤɂ 

Ʉʁɱ̂̒ʆɓ ʘɱʅ̋ ɑ̍ʯɭɋʤɂ ɒɂɰɭʚʤɂ 

إن توفر الحد الأدنى من الصفات البدنية كمتطلبات أساسية لأداء المهارة هو الهدف الرئيس ي 

للتخطيط لأي برنامج تدريبي، فالصفات البدنية لها مفهوم واسع وتستخدم على نطاق واسع في مجال 

 (إلخ... البدنية  الكفاءة -اللياقة البدنية  -القدرة البدنية )البحث الرياض ي، وقد تم إعطاء عدة تعريفات 

على الرغم من وجود وجهات نظر مختلفة حول تعريف الخصائص الجسدية ، إلا أن هناك اتفاقا 

 .تقريبا على أن الصفات الجسدية هي واحدة من أهم الركائز لتعليم فن المها الحركي في الأنشطة الرياضية
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تلك التي تسمح للجسم وتمنحه من هنا يمكننا إعطاء التعريف التالي للصفات الجسدية على أنها 

القدرة والاستعداد للعمل على أساس التطوير الشامل وذي الصلة للصفات البدنية مثل القدرة على 

 .التحمل والقوة والسرعة والمرونة وخفة الحركة

لتحقيق إنجاز جيد ، يجب أن يكون هناك تخطيط منظم ومدروس لتطوير الصفات المادية اللازمة 

الطاقة ، بالإضافة إلى التخطيط المبرمج في استخدام المعدات القابلة للزراعة التي تناسب لتطوير أنظمة 

 .كل فئة وكل جنس

من خلال ما سبق يتضح لنا أن معرفة وتطوير الصفات البدنية المهمة لأهميتها في تطوير عمل أنظمة 

لاعب حسب خصوصية  إنتاج الطاقة، واختيار أساليب التدريب والتدريب الأمثل التي تناسب كل

فعاليته، وكيفية توزيع الجهد على طول مسافة السباق بحيث يتناسب هذا التوزيع مع طبيعة عمل 

 .أنظمة الطاقة العاملة

1 / ɑˈʯɭɋʤɂ ɑʙɄˈʦʤɂ ɱɽɄʱʍ 

 :تحتوي اللياقة البدنية على مجموعة من العناصر المهمة أهمها

 التوافق -6 الرشاقة -5المرونة -4المتانة  - 3السرعة -2القوة العضلية  -1

لا يمكن للرياض ي أن يحقق أي إنجاز متقدم بدون هذه العناصر كما هو موضح في الشكل أعلاه، 

لذلك يجب عليه العمل الجاد لاكتساب هذه العناصر بشكل شامل ومتوازن والعمل على تطويرها 

 :وتحسينها، ويمكن تقسيم اللياقة البدنية إلى قسمين

- ʎʤɂ ɑʙɄˈʦʤɂ ɑʫɄ–  تطوير جميع عناصر اللياقة البدنية التي تم ذكرها وهي الأساس الذي تبنى

 .عليه اللياقة البدنية الخاصة

-  ɑɽɄᾟήɂ ɑʙɄˈʦʤɂ-  هي تطوير وتطوير بعض عناصر اللياقة البدنية الخاصة في كل شكل من

أشكال الرياضة، وهذا يعني أن كل لعبة تتطلب نوعا معينا من عناصر اللياقة البدنية وهذا لا 

يعني تفضيل عنصر على آخر، فمثلا يحتاج لاعب رفع الأثقال إلى عنصر القوة ويحتاج لاعب 
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لكن السمة المميزة للياقة الخاصة هي استخدام تمارين ... وهكذا  المسافات الطويلة إلى التحمل

خاصة في نفس الاتجاه أو المسار الحركي المستخدم في الحدث الرياض ي، وهنا يمكن تعريف 

 ).ɼɄᾟήɂ ʄɄɺʲʤɂ ɒɄɋʦʆɕʫ ɑʸɟɂʻʫ ˍ┤ ʭɶᾒήɂ ɐȲɄʖʝ(اللياقة الخاصة بأنها 

2 / ɑˈȼɄ˄ṕḛʖʤɂ ɿȼɄɾᾟήɂ: 

2.1 ʨʬɦɕʤɂ ˂Ịʍ ɐɰɭʚʤɂ: محمد صبحي حسنين ، أحمد )يعرف محمد صبحي وأحمد كسرو :  فهوم التحملم

القدرة على أداء العمل الآلي دون انخفاض في مستوى : "القدرة على التحمل بأنها( 195، ص  1998خسرة ، 

 ".الأداء لفترة طويلة من الزمن

اللاعب على ممارسة المباريات قدرة : "يوافق الطالب على تعريف القدرة على التحمل على النحو التالي

طوال المباراة، باستخدام صفاته البدنية والمهارية والتكتيكية بشكل إيجابي وفعال دون تعب أو إجهاد 

 ".يعيقه عن دقة ونزاهة الأداء بالقدر المطلوب

 .من هنا يمكن تعريف القدرة على التحمل على أنها قدرة اللاعب على مقاومة التعب

أن القدرة على التحمل تنقسم إلى عدة أنواع ، (  79، ص   Waeineck(1986يقول   :أنواع التفاوتات *

 :اعتمادا على وجهات نظر

 (جزئي  –سنة ) أن تكون عضليا ومقسمة إلى    *

 (جزئي – سنة)إلى أن يكون وفقا للتخصص ينقسم  *

الممكن أن يتم الجمع بين جودة التحمل والصفات  نجد من أخرى،أن نستند إلى علاقته بصفات  *

أو تحمل السرعة ، أي القدرة على أداء نشاط مميز للقوة  القوة،نجد ما يسمى بتحمل  الأخرى،الجسدية 

 .أو السرعة لفترة طويلة
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مما يعني أنه يمكن للرياض ي  المتوسطة،تعد سرعة التحمل من أهم الصفات البدنية لعداء المسافات 

 .بأقص ى سرعة في أي وقت أثناء السباقالركض 

 :مبادئ وطرق تنمية التحمل

يزيدون عدد ساعات التدريب . قد يعتقد بعض المدربين أن طول التدريب يطور القدرة على التحمل

إلى ثلاث ساعات على سبيل المثال، وهذا الاعتقاد خاطئ بشكل أساس ي، لأن زيادة ساعات التدريب دون 

 .نسبة الإصابات، وحمل الأربطة والعضلات والمفاصل أكثر من قدراتهاتخطيط مقنن يزيد من 

لذلك من الأفضل اتباع ما يسمى بالطريقة الاقتصادية في التدريب والتي تعتمد على ساعات التدريب 

طه إسماعيل، عمرو أبو المجد، إبراهيم شعلان : )اليومي المنظم والتي تعتمد على الأساليب والمبادئ منها

 (102-100ص ، 1989

في فترة التحضير العامة ، يمكن إجراء تدريب التحمل عن طريق الجري لمسافات طويلة ،  -

تزداد المسافات مع تكرار الجري مع صعوبة المثبطات أي البدء بحجم حمولة صغير وزيادة . ومتنوع

 .لمستمرالحجم تدريجيا وهذا يهدف إلى تكييف الأعضاء الحيوية وهو ما يسمى بطريقة التدريب ا

ابدأ في تحديد سرعة الجري من أدنى وسط ثم متوسط ، السرعة العالية مع خليطين من  -

تلك السرعات ، أي بت يزيد من شدة الحمل تدريجيا وذلك للمسافات الطويلة والمتوسطة مع أداء تمارين 

 .التحمل السريعة

مواقف اللعب في في مرحلة التحضير الخاص ، يتم تنفيذ مسافات الجري التي تتماش ى مع  -

 (151، ص  1997بستاويس ي أحمد .   )أداء تنافس ي مع الحمل العالي لتلك التمارين

يجب تحديد الإغاثة البينية عند تطوير قدرة تحمل خاصة ، ليس من أجل تعويض اللاعب  -

عن الجهد أو استعادة الشفاء ، ولكن لغرض تحقيق تنمية القدرة على التحمل ، حيث يجب على اللاعب 

نبضة في الدقيقة ، في متوسط  130-120التدريب على حمل جديد عندما يصل معدل النبض إلى حوالي 
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ثانية ،   بينما يصل الحمل العالي إلى معدل  45ثانية في  /نيوتن  165-140الحمل يصل معدل النبض إلى 

يكون معدل النبض أكثر  الأقص ى،بالنسبة للحمل . ثانية 60ثانية  /نيوتن  190و  165نبض يتراوح بين 

 .ثانية إلى دقيقتين 90ثانية ، والباقي من  /نيوتن  190من 

من بين أهم الطرق لتطوير قدرتك على " التدريب المتقطع"و " التدريب الدائري "تعد طرق  -

تستخدم طريقة التدريب الدائري في تنمية قوة التحمل للاعبين . التحمل للجري لمسافات متوسطة

لتحتوي على عدة محطات تختلف كل منها عن الأخرى من حيث الغرض ويجب أن تركز  وتحمل الأداء

 اللاعبين، ولكنبشكل كبير على المجموعات العضلية للساقين ويمكن تغييرها وتعديلها وفقا لإمكانيات 

 .استخدام التدريب الدائري لتطوير أداء التحمل

المتقطع عن طريق الجري لمسافات  أما عن تحمل السرعة فيمكن تطويره من خلال التدريب -

وفي شكل مجموعات بينهما فيتارت رها حسب تشكيل الحمل، ونقوم برعي ( م 50-30-20-10)مختلفة 

 .تقصير فيتارت الرها بين كل جزء من هذه المسافات والجزء الآخر

 :أهمية القدرة على التحمل

اس إعداد الرياض ي بدنيا، وقد أظهرت تلعب التحمل دورا مهما في مختلف الأحداث الرياضية، وهي أس

 (26،ص1991تلمان رينيه : )الأبحاث العلمية في هذا المجال أهمية القدرة على التحمل

 .يطور الجهاز التنفس ي *

 .يزيد من حجم القلب *

 .ينظم الدورة الدموية *

 .يزيد من الحد الأقص ى لاستهلاك الأكسجين *
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 .يزيد من النشاط الأنزيمي *

 .الطاقةيزيد من مصادر  *

 .(القضاء على إضافات حمض اللاكتيك)يزيد من آليات التنظيم  *

بالإضافة إلى الفوائد الجسدية والفسيولوجية التي تطورها القدرة على التحمل، هناك جانب مهم 

يعمل على تطويره ورفعه وهو الجانب النفس ي، لذلك يساعد التحمل على تنمية قدرة الإرادة، والقدرة 

 .وقدرة الخاصية التكيفية، والقدرة على التعامل مع التعب على الاستمرار،

2.2 ɐʻʚʤɂ: 

تعرف القوة بأنها القدرة على التغلب على المقاومة الخارجية أو الإجراء المعاكس الذي يقف   :مفهوم القوة *

 .ضد اللاعب

لمواجهة أقص ى قدر ترى هارا أن القوة هي أعلى قدرة على القوة التي يمارسها الجهاز العصبي والعضلي 

 (59. ، ص 1978كمال عبد الحميد ومحمد صبحي حسنين . من المقاومة الخارجية

يعرف محمد توفيق الوليلي القوة بأنها قدرة الجهاز العصبي العضلي على التغلب على مقاومة معينة 

 (167ص  2000محمد توفيق الوليلي . )من خلال استخدام الحمل البدني

 .حجم العضلات. * سرعة الانكماش: * لاف في درجة القوة يعتمد علىيضيف هوكس أن الاخت

 .عملية التمثيل الغذائي. * استعداد العضلات. * المقاومه *

 :بهذا المعنى ، يتفق الباحث مع التعريف الذي قدمه توربين حول القوة على النحو التالي

وهذه المقاومات قد تكون جسد اللاعب قدرة العضلات على التغلب على المقاومة المختلفة ومواجهتها، "

 (76، ص  1990توبين برنارد ". )نفسه أو الخصم أو الكرة

 :أنواع الطاقة** 
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 :يمكننا أن نجد نوعين من القوة

ᶗʺȵ :ɑʫɄʎʤɂ ɐʻʚʤɂ:  تعني قوة العضلات بشكل عام والتي تشمل عضلات الساقين والبطن والظهر

 :والكتفين والصدر والرقبة، وتقوية هذه المجموعات العضلية هي أساس الحصول على قوة خاصة

 :يمكن الحصول على القوة العامة من خلال

 .تمارين الجمباز بمختلف أنواعها وخاصة تمارين الأرضية ومع زميل *

 .ع كرة طبيةتمارين م *

الهدف العام .(  وتكون في شكل دائري  10-08عدة تمارين مختلفة حوالي )التدريب الدائري  *

لتنمية القوة العامة هو الحصول على قوة العضلات العامة ، بدون تطوير وتطوير القوة العامة ، لا 

 .يمكننا تطوير قوة خاصة

ɄˈʯɄə :ɑɽɄᾟήɂ ɐʻʚʤɂ : ويرتبط (شائعة في الأداء)وتعني ما يرتبط بالعضلات المشاركة في النشاط ،

بالتخصص في الأداء، أي المتعلقة بنوع الرياضة، حيث يرتبط هذا النوع من القوة بطبيعة النشاط لكل 

لذلك ، لا تؤخذ أي مقارنة بين مستوى قوة اللاعبين المشاركين في الرياضات المختلفة بعين . رياضة

تبار ، حيث أن تطوير القوة الخاصة والوصول إليها إلى أقص ى حد ممكن يتم تكامله بشكل كبير في الاع

 .نهاية موسم الإعداد الخاص

تطوير القوة الخاصة هو القاعدة الأساسية التي يمكن من خلالها تحسين صفات الطاقة القصوى ، 

 .وسمة قوة السرعة وتطوير القدرة على التحمل السريع

يمكننا أن نجد مصطلحا آخر وهو القوة المتفجرة والتي تعني مقدار أكبر قوة : وة القصوى الق / 1

تنتجها مجموعة العضلات أو العضلات المكتملة بانقباض الآردي وهذا يعني أعلى قوة ينتجها الجهاز 

 .العصبي العضلي عند تقلص العضلات



  

 

95 

ساعد كثيرا في تحقيق النتائج الرياضية ، يجب إعطاء أهمية كبيرة لتطوير القوة المتفجرة لأن هذا ي

 .وإمكانات القوة المتفجرة هي القدرة على التغلب على المقاومات وسرعة الانكماش العالية

 .هي قدرة الجهاز العصبي والعضلي على التغلب على المقاومة بأكبر سرعة: قوة السرعة / 2

على المقاومات التي تتطلب درجة عالية من كما تعرف بأنها قدرة الجهاز العصبي العضلي على التغلب 

: سرعة تقلص العضلات، ويشترط توفير عناصر قوة السرعة لدى الرياض ي لتتسم بالشروط التالية

 (69، ص 1987قاسم حسن حسين وعبد العلي ناصيف )

 .درجة عالية من قوة العضلات *

 .درجة عالية من السرعة *

 Waeineck Jurgain 1986  ،P139: على ثلاثة عواملتعتمد نسبة القوة المتضمنة في قوة السرعة 

 .عدد الوحدات الحركية المشاركة في الحركة *

 .سرعة تقلص ألياف العضلات المسؤولة عن الحركة *

 .أي حجم العضلات متضمنة،قوة تقلص ألياف العضلات  *

نجد خاصية القوة التي تتميز بالسرعة وبسبب دورها البارز والمحدد عند إنتاج القوة في اللحظة 

حيث يتم تركيز القوة مع زيادة سرعتها في إيماءة ( مثل ضرب الكرة والتصويب على)المناسبة والسرعة 

ة في الأداء الحركي يوضح هذا العلاقة بين القوة والسرعة التي تبدو مختلط(. السريعة)الحركة الفعالة 

 .الذي يتطلبه كلاهما

يتطلب الأداء البدني والمهارة والتكتيكي أثناء المباراة سرعة أداء عالية جدا ، وبداية سريعة ، واستقرار 

 .وفن تمرين ، كلها تتطلب استخدام القوة بمعدل سرعة عالية ، وبالتالي تكمن أهمية قوة السرعة

 .على مقاومة التعب عند القيام بجهد قوي ، ولفترة طويلة من الزمنإنها قدرة الجسم  :المتانة / 3
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كما يشير إلى قدرة العضلات أو مجموعة العضلات على الوقوف ضد التعب أثناء تقلصات العضلات 

المتكررة التي لم تشهد الكثير والانتقاءات المتتالية ، بمعنى آخر ، قدرة العضلات على العمل ضد المقاومة 

 .لفترة طويلة من الزمنالخارجية 

إمكانية التحمل هي القدرة على تحقيق نتائج مهمة في القوة في فترة طويلة من الزمن وبدون تعب 

واضح، حيث أن القدرة على التحمل هي قدرة الجسم على مقاومة التعب عند القيام بجهد قوي لفترة 

 .طويلة من الزمن

 :مبادئ وطرق تنمية القوة

 والمبادئ في ما يليتكمن هذه الأساليب 

Longe - Lorme  " ɐ̒ʙ ̱┤ ɐɬɄ̂ɳʤɂ ʮȵ ʮ̋ɱɩȳ̋ورم "  أول هذه المبادئ هو استنتاج كل من  / 1

 ʳʫ ɰɭʙ ὂỲṋʙȵ ɏʦʆɕɓ ὃỮʤɂ ɑʫʺɄʚᶽɂ ɭʁ ɒᶚʂʎʤɂ ʨʬʎɔ Ʉʫɭʱʍ Ʉʸʤ ʢɭʎʫ ὂỲṋʙȵ ˂Ỉȹ ʨɾɓ ɒᶚʂʎʤɂ

 ̱┤ ɒɄ̡̍ɛʤɂ ɬɭʍ ʢᶚɩ rʫ ᵷ ɬɱʖʦʤ ɐɰɭʙ ὂỲṋʙȵ ̋ȵ ɒᶚʂʎʤɂ ʨʬʍ ̱┤ ʔɄ̍ʤɜɂ ̋ȵ r̂ɲɂ̒ʑɂ ̋ȵ r̂ɱʬɕʤɂ

ʮɂɲʺᶟɂ . ويؤكد آخرون أن نمو قوة العضلات يمكن تحقيقه من خلال تقلص العضلات ضد المقاومة

ماكوين وآخرين ، والذي يثبت أن الطريقة الأكثر فعالية  -بيرجر  -الكبرى ، ويؤكد أيضا بحث  موربيرجو 

( العظيمة)ة أي طرق لتطوير القوة القصوى لتقوية العضلات هي تدريبها على تحمل المقاومة المتزايد

 .المحددة في استخدام أنواع المقاومات التي تتميز بزيادة القوة مع الأداء يتميز ببعض البطء

بالنسبة لتطور القوة المميزة للسرعة ، فإن سرعة تقلصات العضلات هي من أهم العوامل التي  /2

 دة الحمل باستخدام مقاومات متوسطةاحرص على ش Wei. تؤثر على خاصية القوة للسرعة

 arttechمن الحد الأقص ى الذي يمكن للفرد تحمله ، بينما لا يتجاوز حجم الحمولة عدد ( 40-60٪)

دقائق بين  4إلى  3من  fitartمجموعات وراحة  6-4مرة وتمرينا واحدا من  20 كرر تمرينا واحدا أكثر من

 .المجموعات لضمان الشفاء التام

 :أن هناك أربع طرق لتقوية العضلات " ديلورما"يقول العالم  / 3

 .ممكن مرة واحدة( أكبر وزن)محاولات تحريك مقاومة كبيرة  *
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يمكن أن يؤدي القيام بسلسلة من المحاولات المتكررة ضد مقاومة معينة إلى زيادة أو نقصان  *

 .مع كل مجموعة أو سلسلة من المحاولات

 .ضد مقاومة مستمرة( يمكن للفرد القيام به)من أكبر عدد من المحاولات ( 2/3)ثلثا  *

قم بأكبر عدد ممكن من المحاولات ضد مقاومة ضعيفة وثابتة نسبيا وهذا يعني تطوير قوة  *

 .التحمل

 :فقد وضع أسس كيفية زيادة عبء أو جهد العضلات لتقويتها ، وتلخص فيما يلي" لوكهارت "أما  /4

 .ية في أداء التمرينالسرعة التدريج *

 .زيادة تدريجية في الحمل أو المجهود على العضلات *

 .ضع هذه المبادئ في الاعتبار عند أداء التمارين التي تتطلب قصر العضلات

 .قم بزيادة الوقت اللازم للقيام بالمزيد لأداء تمرين معين تدريجيا *

 .الجهد السابقحاول زيادة عدد التمارين في وقت واحد وبنفس المقاومة أو  *

 :التالية للنمو المتوازن للعضلاتɑʙᶚʎʤɂ  يحدد هيتنجر  / 5

 .٪ من القوة القصوى للعضلات50٪ إلى 40يجب أن تنخفض شدة الحافز بين  *

٪ من إجمالي الوقت حتى الوصول إلى حد استنفاد 30٪ إلى 20يجب أن تصل مدة التحفيز من  *

 (64، ص  1980حنفي محمود مختار ، .  )الجهد
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* Tech Rar Thriller  م الفن لتدريب واحد في اليوم 5-3من. 

. إذا وصل الفرد إلى قوة عضلية جيدة من البرنامج التدريبي ، فيمكنه الحفاظ عليها بجهد ضئيل / 6

يتم ذلك عن طريق التدريب الفردي مرتين أو ثلاث مرات في الأسبوع وفي حالة عدم وجود تمرين ، تنخفض 

 .مرات في الأسبوع 10تصل إلى  قوة العضلات بسرعة

أثبت ماتفييف أن تطوير القوة العضلية والقدرة على مستوى عال يتحقق من خلال التدريب  / 7

 .السنوي المستمر والمنتظم

 .هذا ما لاحظه خلال تجاربه. أسبوعا من تدريب القوة ، يتوقف نموه 12يقول هيتنجر  أنه بعد  / 8

ساعة من  40ساعات من إجمالي  10قوة العضلات في أول  أن متوسط نموʗˈʦɵɄʕ أثبت  / 9

ساعة من التدريب وكان قادرا  40إجمالي نمو قوة العضلات بعد نهاية  50التدريب قد تجاوز أكثر من 

 .ساعات من التدريب لم يكن لها درجة كبيرة من التغيير في قوة العضلات 10على إثبات أن آخر 

3.2  .ɑʍɱɵ: 

نحن نفهم من السرعة كخاصية حركية ، قدرة الإنسان على أداء الحركات في أقصر فترة :  مفهوم السرعة* 

 .زمنية ، وفي ظروف معينة ، ويفترض في هذه الحالة أن تنفيذ الحركة لا يدوم طويلا

تعرف السرعة أيضا بأنها قدرة الفرد على إنجاز العمل في أقصر وقت ممكن ، وتعتمد خاصية السرعة 

 .لامة الجهاز العصبي وألياف العضلات والعوامل الوراثية وحالة التدريبللرياض ي على س

يعرفها علي البيك بأنها القدرة على أداء حركة جسدية أو مجموعة من الحركات المحددة في أقصر 

 (90، ص  1990علي فهمي البيك . وقت ممكن

 :أنواع السرعة** 

* ᶗʺȵ : ʢɄɵɰɟɂ ɑʍɱɵ) ̓̒ɾʚʤɂ ɑʍɱɶʤɂ (: الحركة من مكان إلى آخر في أقصر تعني سرعة

العدد الكبير من الحركات هو الشرط الأساس ي للسرعة القصوى ، فكلما تم إنتاج المزيد من . وقت ممكن
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. ، ص 1987.كورت مايل. )الحركات بأسلوب وتكتيك جيدين ، زادت النسبة المئوية للسرعة القصوى 

152) 

* ɄˈʯɄə : ɑʝɱᾚήɂ ɑʍɱɵ)Ȳɂɬᶟɂ ɑʍɱɵ(: ᵷص مجموعة عضلية أو عضلية لأداء حركة وهي تقل

 (.47، ص  1994أبو إيلا عبد الفتاح وإبراهيم شعلان . )معينة في أقصر وقت ممكن

كما يعني أداء حركات بهدف محدد لفترة واحدة أو لعدد متتالي من الفنون في أقصر وقت ممكن ، أو 

 .زمنية قصيرة ومحددةأداء حركة بهدف محدد في أكبر عدد ممكن من الفنون في فترة 

هناك السرعة الحركية للساقين والسرعة الحركية للساقين ، وبشكل عام تتأثر السرعة الحركية لكل 

،  1989ريسان مجيد خريبيت . )جزء من أجزاء الجسم بطبيعة العمل المطلوب واتجاه الحركة المنجزة

 (79ص 

* ɄɛʤɄə : ʨʎʖʤɂ ɬɰ ɑʍɱɵ)ɑɇɄɡɕɵᶗɂ ɑʍɱɵ (: التي يمكن للفرد أن يستجيب بها السرعة )هي

بأنها قدرة الفرد على تلبية الحافز الحركي لمحفز معين في أقل وقت )، وتعرف أيضا (لتحفيز نوعي مثير

ممكن، وتحدد الفترة الزمنية بين توفير المنبه واللحظة ونهاية الاستجابة له،   أي يتكون من سرعة رد 

حدا لهذا الوقت ، فهو عندما تكون إثارة السمعية ، على سبيل الفعل وسرعة أداء الحركة وذكر أن هناك 

لذلك ، يجب شحذ الجهاز العضلي والجهاز العصبي إلى درجة كبيرة من (. من الثانية 0.18-0.12)المثال 

-Jean Charles Badin 1991  ،P 55)إلى أن وقت عودة الإنسان يتكون من  "Tripp"الحساسية ويشير 

58:) 

 .وقت الحركة-.  وقت التفكير-.  الاستقبالوقت -

ومن ثم نستنتج أن هناك أنواعا مختلفة من السرعة، منها السرعة الحركية والسرعة الانتقالية، 

هو أداء حركة ذات هدف محدد لمرة واحدة ولعدد متتالي من الفن في : )فيمكننا تحديدها على التوالي



  

 

100 

والسرعة (. كبر عدد من فنون التك في فترة زمنية محددةأقصر وقت ممكن، وأداء حركة بهدف محدد لأ

 (.القدرة على الانتقال من مكان إلى آخر في أقصر وقت ممكن)الانتقالية 

5.2  ɑʯ̋ɱʑɂ: 

هي قدرة اللاعب على أداء المحرك في نطاق واسع وسهولة وسهولة نتيجة إطالة العضلات   :مفهوم المرونة* 

 .لمفاصل لتحقيق النطاق اللازم من الأداءوالأربطة التي تعمل على تلك ا

يعرف هاري  وفراي المرونة بأنها قدرة الرياض ي على أداء الحركات بأكبر قدر من الحرية في المفاصل 

 (13، ص  1988كوربو جوي . )حسب إرادته أو تحت تأثير قوة خارجية مثل مساعدة زميل

الحركات ذات النطاق الكبير من الحركة ، وبالتالي ، فإن تعرف المرونة أيضا بأنها قدرة الفرد على أداء 

الحد الأعلى لمدى السعة أو القدرة على الحركات هو مقياس للمرونة ، وتقاس المرونة بدرجات أو 

 .سنتيمترات من الفن في مجال النشاط الرياض ي

 .القدرة على أداء الحركات على نطاق واسع"المرونة بأنها   Zatciorskyيعرف 

شدة المجهود ، درجة الإحماء، اعتمادا على الإحماء، يقول بارو أن مرونة المفاصل تتغير من وقت لآخر

المرونة الحركية هي القدرة على تحريك الجسم أو جسمه عبر أوسع . والقدرة على التحمل، والاسترخاء

تقد العديد من يع. نطاق ممكن من الحركة دون التسبب في تمزق العضلات أو الأربطة نتيجة لذلك

الباحثين أن المرونة الحركية من الصفات المهمة للأداء الحركي سواء من الناحية النوعية أو الكمية ، 

وتتشكل مع باقي مكونات الأداء الحركي أو البدني مثل قوة العضلات والسرعة والقدرة على التحمل وخفة 

محمد حسن علاوي ومحمد نصر الدين . )لحركيالحركة الركائز التي يقوم عليها اكتساب وإتقان الأداء ا

 (318، ص  1982رضوان 

 :أنواع المرونة** 

 .يجب أن نميز بين المرونة العامة والمرونة الخاصة ، وبين المرونة الإيجابية والمرونة السلبية

نقول أن المرونة العامة هي عندما تكون المفاصل متطورة بشكل كاف ، مثل العمود الفقري ، بمعنى 

أما المرونة الخاصة ، فعندما ترتبط . أن الفرد قادر على أداء حركات ذات نطاق واسع في جميع المفاصل
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المرونة بمفصل واحد ، بمعنى القدرة على أداء الحركات في نطاق واسع في اتجاهات معينة وفقا للجانب 

 .الفني لنشاط رياض ي معين

ركة بنفسه ، بمعنى إمكانية الحصول على أقص ى المرونة الإيجابية هي قدرة الفرد على تحقيق الح

نطاق ممكن للحركة في المفصل على حساب المجموعة العضلية التي تعمل على هذا المفصل الذي يؤدي 

تلك الحركة ، بينما المرونة السلبية نحصل عليها من خلال قوى خارجية مثل الزميل أو الأدوات بمعنى 

للحركة في المفصل على حساب قوة خارجية تؤدي الحركة أو  إمكانية الحصول على أقص ى نطاق ممكن

 .تساعد في أدائها

 :مبادئ وطرق تطوير المرونة

من أهم المبادئ والأساليب . يمكن تطوير المرونة من خلال التدريب اليومي من خلال تمارين الإطالة

طه إسماعيل، عمرو أبو المجد، إب إبراهيم : )التي يجب إلقاؤها أثناء التدريب على خاصية المرونة نجد

 (170، ص 1989شلان 

تلعب المرونة دورا مهما في ربط الأداء الحركي ، لذلك يجب أن يكون هناك نوع من التنسيق  -

في تمارين تنمية المرونة ، وخاصة التمارين التي تزيد من تمدد العضلات وتمددها بشكل منتظم ولجميع 

 .ةمجموعات العضلات المختلف

يجب أن يكون هناك نوع من التنسيق بين تدريب القوة وتدريب المرونة، حيث تساعد القوة  -

الرياض ي الفردي على الوصول إلى النطاق المطلوب من الحركة، أي المرونة اللازمة، لذلك يجب أن يؤخذ 

حد )دودة في الأداء المرونة مح.   في الاعتبار أن العلاقة بين التمارين لزيادة معدل تطور القوة للمرونة

 .فقط وبطريقة آمنة بسبب قوة العضلات( معين

أنه يمكن تطوير المرونة لمفصل معين من خلال تقوية  Fred.Lو  Allen.J.Ryanيظهر  -

العضلات التي تؤدي إلى ثني المفصل وغيرها من )العضلات المتعارضة في نوع العمل على المفاصل 

بنفس النسبة وبنفس القوة ، وإذا تم تقوية مجموعة من ( العضلات التي تؤدي إلى تمديد المفصل
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العضلات على حساب المجموعة الأخرى ،   هذا من شأنه أن يؤدي إلى نقص المجال الحركي للمفصل في 

الاتجاه الذي تعمل فيه العضلات الضعيفة ، بالإضافة إلى أن الخمول والخمول يؤدي إلى عدم مرونة 

 .المفاصل

 

 ȻɬɄɋʫʺ ɏˈʤɄɵȵɑ̍ʯɭɋʤɂ ɒɂɰɭʚʤɂ ˂Ịʍ ɏ̂ɰɭɕʤɂ 

ὃỲṌɄ̂ɱʤɂ ɏ̂ɰɭɕʤɂ ȻɬɄɋʫ 

التدريب هو عملية منظمة ذات أهداف تعمل على تحسين ورفع مستوى لياقة اللاعب للحدث أو النشاط 

تهتم بالبرامج التدريبية باستخدام التمارين والتمارين اللازمة لتطوير متطلبات . المعين الذي تم اختياره

التدريب المبادئ وبالتالي يتم التخطيط لعملية التدريب على أساس هذه المبادئ التي يجب أن يتبع . المسابقة

 .يفهمها المدرب تماما

هي عملية تكيف إيجابي، ذات اتجاهات خاصة تتعامل مع سلوك الفرد من الناحية المهنية والوظيفية، 

علومات التي يفتقر إليها، والوصول إلى وهدفها اكتساب المعرفة والهرولة التي يحتاجها، والحصول على الم

 .تنمية مهارته المناسبة، والعادات اللازمة من أجل رفع مستوى الكفاءة في الإنتاج

كما أن التدريب هو صورة لإعداد اللاعب لمستوى عال من النشاط الرياض ي الذي يتخصص فيه، والذي 

.  المناسبة، والاستعداد لحياة شخصية صحيحة يمارسه، سواء نظريا أو عمليا، والاهتمام بالحياة اليومية

 .(GEMINEفي جميع تدريب  فورونغ DUAE6EINهارا 

يسمح له إد آرك مدرب الأساليب الفسيولوجية بتنظيم الخطة التدريبية بشكل عقلاني بما يكون له تأثير 

مستوى الدورات التدريبية  إيجابي على طول الدورة الرياضية والبرامج التدريبية التي يتم تنظيمها وكذلك على

 EDGAR THILL et)، ويركز مجموع هذه المنظمات أو التخطيط في التدريب على تطبيق المبادئ التالية 

d'autre 167و 208. ،   ص.) 

تسمح  التمارين التي تعتني باحتياطيات الطاقة وتسبب التعب بتحسين المستوى الأولي  :مبدأ الزيادة في الحمل 1

 (.68/71، ص . MATVEIV L.P" )التعويض"عن طريق ظواهر الزي " الجهدالأولي من "
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آليات هذه الظواهر ليست معروفة جيدا بعد ، بينما بعد وقت التعافي بعد التمارين المكثفة والممتدة ، يمكن 

يمكن وفقا لماتفاييف ، . تسجيل زيادة في آلام الطاقة ، ويرافق الإنزيمات المحفزة نتائج رياضية محسنة

 :الحصول على زيادة في المستوى الأولي بعدة أشكال

كما هو الحال أثناء العمل العضلي يتم استهلاك جزء من احتياطي : سواء بعد جلسة عمل حادة وممتدة *

الطاقة في الجسم ، بينما يتم تعويضه خلال مرحلة الراحة ، مع تدخل طرق خاصة تعيد إنتاج الطاقة ، مما 

وهذه الظاهرة تعتمد على نوع شدة التمرين ( احتياطي الطاقة)عويض بعد المستوى الأولي يؤدي إلى زيادة الت

 .،   مدتها وطول فترة الراحة

 

 ʨʠɺʤɂ2 :ɬɄɥ ȲɂɱɟȺɇ ʪɄ̍ʚʤɂ ɭʎɈ ɑɥɂɱʤɂ ɐṔḘʕ ʢᶚɩ ʃˆ̒ʎɕʤɂ ɐɬɄ̂ɲ ɐɱʁɄʉ ᾝὟ̒˄. 

كما يجب أن يكون متناسبا مع الحمل التدريبي المعطى للناش ئ بفنه، ويتم ذلك عن طريق الزيادة التدريجية 

، وتكون الزيادة في الحمل الجديد فقط بعد (الشدة، الحجم، الكثافة)لأحد الحمل التدريبي الفني المتغير 

 .بة والمطلوبة وفقا للفن الناش ئالتأكد من حدوث التكيف مع الحمل الحالي، حتى تحدث الزيادة المناس

قاسم حسن حسين ، (. )4لاحظ الشكل )أو بعد سلسلة من الفصول التي تتناوب بدقة مع بقية الباقي  *

 (27-26ص 
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 ʨʠɺʤɂ3  :ɑ̍Ɍ̂ɰɭɕʤɂ ɒɂɰ̋ɭʤɂ ʮḛɇ ɑɥɂɱʤɂ ɐṔḘʕ ɭ˄ɭʬɓ ʢᶚɩ rʫ ̱Ỉ̋ɜɂ ̓̒ɕɶʬʦʤ ̱ậɰɭɕʤɂ ɰ̒ʆɕʤɂ ᾝὟ̒˄ 

 :مبدأ التدرج في التدريب 2

العامة والشاملة لما يتطلبه من الكفلاء لم يتركوا العمل  D. Arsعملية التدرج في التدريب الرياض ي تحتاج إلى 

خاصة للأطفال والصغار ، لذلك يجب أن يكون إعطاء الحمل في إجازة الألم هذه مناسبا للمتدرب الذي 

لقلب والدوار والمحرك ،   ويضمن حالة يأخذ حالة تدريجية ، يجب أن يكون لتدرج التدريب تأثير منظم على ا

التعود على التدريب، ويلاحظ أن أسس التدرج في التدريب على تنمية القوة والسرعة والإطالة، تتعلق بربطها 

بأسس طرق الإعادة والعودة لذلك، فهناك وسائل تعليمية يجب اتخاذها أثناء بناء المها الحركي منها،   من 

قاسم حسن . )لسهل إلى الصعب ومن الحركة المعروفة إلى الحركة غير المعروفةالبسيط إلى المعقد ومن ا

 (27-26حسين ، ص 

يجب أن تهتم بالتقدم البطيء المطرد لتنفيذ التدريب، حيث أن التقدم في مستوى الناشئة بسرعة قد يجعله 

 ، وفي المقابل سيعاني من الإصابة والمرضMBKيصل إلى قمة 

 :تدريبمبدأ التخصص في ال -3

هذا المفهوم للتخصص في علاقة ضيقة للغاية مع مبدأ التدرج ، ويتدخل بشكل أكثر فاعلية في عملية النمو 

والبلوغ ، وهذا خلال المرحلة الأولى من التدريب العام ، حيث في عملية التخصص يجب أن يختار بعناية 

إذا :   "سيولوجيين ويتساءل بعض المدربينفائقة لنوع التمارين المناسبة لبيانات العدائين البدنيين والف

تدرب المتسابقون بكثافة طويلة ومنخفضة في بداية الموسم ، فإنهم يفقدون القدرة على المنافسة ، وإذا 
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، ولمحاولة شرح ما يحدث ، فإنه يوضح لنا " كانوا قادرين على الجري ، فإنهم يجدون صعوبة في تغيير الإيقاع

لعضلات نفسها ، لا تحتوي ألياف العضلات على نفس الخصائص والمسافة فائدة تحديد أنه داخل ا

 (313. ليرو ، ص. د(. جي فيري ).  المقطوعة 

تعد عملية الموازنة بين خصوصية التدريب وشموليته من أهم أساسيات تدريب الصغار، حيث يتم تضمين 

، حيث غالبا ما (التطوير الشامل)خصوصية التدريب في الخروج من العمر التالي، بعد تخطي المرحلة الأولى 

ريب والمرحلة التي يمر بها يتحسن الأداء عندما يكون التدريب متخصصا في نشاط معين ووفقا لأهداف التد

 .الناش ئ

 :مبدأ كمية العمل 4

 .يتم إنجاز كل جهد بعلاقة دقيقة بين عنصر الشدة والمدة: حمل التمرين

من الناحية النظرية ، يجب أن يكون معروفا أنه لكي يكون للعمل تأثير إيجابي وطويل ، يجب أن : الإجهاد

وبالتالي فإن العمل منخفض الكثافة ولفترة طويلة هو التعب تصل الشدة أو تتجاوز الحد الأقص ى الممكن، 

 :على النحو التالي. دون فائدة ، وعلى المستوى العملي ، يمكن تطبيق هذا المبدأ ببساطة وفعالية

 .Z / Dأخذ النبض أثناء الراحة ، على سبيل المثال  -

 .دقيقة /رتز ه 200خذ النبضات عند الانتهاء من الجهد العالي ، على سبيل المثال  -

 .دقيقة / z 140=  60-200 -الفرق  -

 .دقيقة /هرتز  90= دقيقة  /هرتز  140إلى  2/3 -

 .z / min 150=  60+  90= الحد الأدنى لنبض التدريب  -

لذلك من أجل تطوير طرق الطاقة الرئيسية ، يبلغ معدل ضربات القلب للرياض ي الذي تم اختياره في هذا 

 .دقيقة / z 150المثال حوالي 

مدة التمرين المراد إجراؤه خاصة أيضا بمجال الطاقة ، ملموس ، ويسجل اختلافات حساسة للغاية : المدة

 :من أجل
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 رياض ي المستوى ... من المبتدئين إلى )مستوى التدريب  -( العمر)عمر الرياض ي  -

(J-FERIS. PH. LEROUX  316-315، ص )    عدة دورات تدريبية: أعلى 

 .ملايين فن في الأسبوع 3: الحد الأدنى

 م فن في الأسبوع 8-10: الحد الأقص ى..  (317. ليرو ، ص. د. جي فيريس)

 :مبدأ العودة 5

لتجنب التدريب المفرط الذي يمكن أن يؤدي إلى التعب والتشبع النفس ي ، من الضروري التناوب في الجودة 

 .والشدة ومدة العمل والراحة

و كل تمرين حادثا يحافظ على مستوى عال من النشاط ، ويجب أن يكون يجب أن تكون كل جلسة أ: الجودة

 .هذا ملكا تقنيا لكل مدرب ناجح

يجب أن تتناوب الألم أو الجلسات التدريبية مع جلسات تدريبية مخفضة ، ويجب على الجميع وضع : المشقة

 .مبدأ التناوب والإعطاء التدريجي للحمل

الغذائية الطويلة مع حصص قصيرة ، بشكل عام حاد جدا ، وغالبا ما يجب أيضا تبديل الحصص : الحجم

 (209إدغار ثيل ودوتر، الصفحة .  )تتطور الشدة والحجم في الاتجاه المعاكس

أن توقف الخروج من التدريب النظامي، يتسبب في عودته إلى الحالة التي كان فيها قبل بدء التدريب، وهذا 

التي اكتسبها، وبالتالي يجب على المدرب الاهتمام ببناء المنهج التدريبي بحيث يعني فقدان الحالة التدريبية 

 (.الفترة الانتقالية)يحافظ على لياقة الناش ئ باسم التدريب 

 ὃỲṌɄ̂ɱʤɂ ɏ̂ɰɭɕʤɂ Ȳɏʍ) ʪʻʸʖᶽɂ-  ɒɄʯʻʟᶽɂ-  ʌɂʻʯᶟɂ- ɒɄɟɰɭʤɂ( 

1 ɏ̂ɰɭɕʤɂ ʨʬɥ: 

الحركي وتؤكد النظريات الرياضية الحديثة على حمل التدريب هو نظام أساس ي لإدارة وتنظيم التحفيز 

هذا مهم جدا لجميع الرياضيين، وهذا ما يحدث . أن مشكلة الحمل هي كيفية تنظيم وإدارة عبء التدريب
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للاعبين والمدربين، هذه المشكلة كبيرة جدا ومعقدة كما لو نظرنا إلى جانبين فقط من عبء التدريب، وهما 

العملية التدريبية في الحياة الرياضية، يشعر الفرد من خلال مشاهدة أن عملية  الحجم والشدة، ندرك أهمية

 .التدريب سهلة،   ويمكن إجراؤها ببساطة ، ولكن عندما يبدو التطبيق العملي صعبا ومعقدا

قال بعض الباحثين إن الحمل هو تجمع أو تراكم المحفزات الحركية على جسم الرياض ي، إذا ظهر 

عب أثناء التدريب، فيجب العمل على تقليله إذا كان الحمل التدريبي عبارة عن عدد كبير من التعب على اللا 

المحفزات، وهذا سيؤدي إلى تراكم المحفزات على جسم اللاعب،   وهذا ما يؤدي إلى تقدم كبير في وضع حالة 

 .اللاعب خاصة إذا تم التخطيط لها بطريقة عملية

البرنامج التدريبي من حيث الحجم والشدة والراحة والكثافة المستخدمة ، يمثل الحمل التدريبي شكل وهيكل 

البشتاوي ، مهند حسين )كما يعكس الفاعلية الناتجة عن الشرافت الحركية على الوظائف الجسدية والنفسية 

 (.134، ص  2005والخواجة ، أحمد إب أراهيم ، 

 ".لرياض ي في كل وحدة تدريبيةالجهد البدني والعصبي على أكتاف ا"عرفها هاره بأنها 

هو كل المجهود البدني والعصبي الذي يقع على عاتق "يذكر عامر الله أحمد البساطتي أن العبء التدريبي 

 ".الرياض ي نتيجة ممارسة الأنشطة الرياضية المختلفة

رباض ي ، كمال جميل " )ضغوط خارجية على الأعضاء الداخلية لجسم اللاعب"يعرفها كمال جميل رباض ي بأنها 

 (.35، ص  2000، 

الش يء المهم في حمل التدريب هو التدرج أثناء الحمل، حيث تعطي هذه الطريقة القدرة على معرفة 

أن عبء التدريب هو مقدار التأثير المخصص لأعضاء أعضاء " ماتفييف"أهمية كل تمرين على حدة، وتحدد 

 .الفرد المختلفة أثناء ممارسة النشاط البدني

 :لتحديد مشكلة عبء التدريب ومعرفتها ، هناك حالتان أساسيتان

 .راقب الحمل كمعلومات - / 1

 .اكتشف العوامل التي يعتمد عليها الحمل - / 2
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يمكن إعطاء معلومات دقيقة لحمل التدريب لأنه في اتجاهين متعاكسين ، المدرب والفارس ، حيث 

لمدرب الحالة التي هو فيها ، هل وصل إلى نقطة التعب؟ أم أنه يعطي المدرب عبء التدريب ويشرح المتسابق ل

إلى العمل؟ كما هو موضح في الشكل كيف يتلقى الحمل المعلومات حتى يصل اللاعب إلى حياة  Rلا يزال يقود 

 .التكيف

 

 ʨʠɺʤɂ4 : ᾝὟʻ˄ Ɇɰɭɕʑɂ̋ Ɇɰɭʑɂ ʮḛɇ ʨʬᾚήɂ ɻɄɡɓɂ) ᵷ ˍỈɄɋᾒήɂ ɷˇʺȵ2001  ɼ ᵷ117( 

المعطاة لجميع الحالات الناتجة عنه في تنظيم عبء التدريب، من هذا الشكل يتلقى الحمل المعلومات 

 :حيث نرى كيف تتم عملية التعافي من خلال

 .اضبط وحدد التغييرات التي تحدث في جسم اللاعب وأعط درجة واضحة من هذا التغيير -

 .أعط هذه المعلومات داخل جسم اللاعب في أسرع وقت ممكن -

استخدام العديد من الأدوات والأجهزة التي تعطي نتائج في أسرع لتحقيق هذين الغرضين ، من الضروري 

وقت ممكن ، وإعطاء معلومات كافية ودقيقة تعتمد على اختبار الفن ومعدل ضربات القلب والضغط 

 .وقياسات درجة الحرارة

2 ɏ̂ɰɭɕʤɂ ʨʬɥ ɒɄʯ̒ʟʫ: 

  

  

  

  

  

ȰȶƩä   

  

  ðɍä

ȰȞȥ   

  

  üɎǹ   çǠɆȦȊǪȆƫä 

ȰǱà ȸȵ   ǢɅîǼǩ   

  

  çǠɆȦȊǪȆƫä Ǩǣä  

ȸɅȀƢ   

  

  Ȁǹе 

çǠɆȦȊǪȆƫä   

  

  

  

  

ȰɅǼȞǩ   
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 حمولة ثقيلة** 

تحديدها قبل كل ش يء، حيث تمثل درجة تركيز شدة الحمل لها أهمية كبيرة في عملية التدريب، حيث يجب 

التمارين أو الفن الحركي، ويمكن قياسها من خلال سرعة التمرين، ومقدار المقاومة، ومسافة الأداء، ودرجة 

 .سرعة اللعب، وسرعة تردد الحركة

البشتاوي ، مهند حسين والخواجة ، أحمد إبراهيم " )القوة في الأداء أو السرعة في الأداء"يتم تعريفه على أنه 

 (.140، ص  2005، 

يعد تقنين شدة الحمل شرطا أساسيا لنجاح عملية التدريب ويجب أن يتمتع المدرب بالخبرة الكافية 

يؤدي نجاح المدرب . والمعلومات الجيدة في كيفية حساب الشدة حتى يتمكن من رفع مستوى الرياض ي الجيد

التدريب إلى تكيف الرياض ي ، ولكن إذا فشل المدرب في تقنين عبء التدريب ، فسيؤدي ذلك  في تقنين عبء

، ص 2000ربادي، كمال جميل، . )إلى الفشل في تحقيق المستوى الرياض ي المطلوب الذي تم الوصول إليه

64.) 

 

 :هناك طريقتان لتقنين الكثافة

 .أولا ، احسب الشدة بمرور الوقت

 .بمعدلات النبض احسب الشدة: ثانيا

 حجم الحمولة

عدد أو وقت أو مسافة أو وزن "يتم تعريفه على أنه . حجم التدريب هو أحد المكونات الثلاثة لحمل التدريب

(. 67، ص  2005البشتاوي ، مهند حسين والخواجة ، أحمد إب أراهيم ، " )الأداء وأدائه أثناء المجهود البدني

ين تك أرارات الواحد سواء كان يقطع مسافة معينة أو دفع وزن أو قفز عدد تمر "يعرفه علي بن صالح بأنه 

 .ومن أشكال حجم الحمولة هو تمرين تك أرارات ومدة التمرين" على ارتفاع أو اللعب لفترة زمنية معينة

 (.44، ص  1998حماد ، مفتي أب إبراهيم ، " )يعبر عن قدرة الأداء الفعلي للمجهود البدني"حجم الحمل 
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الباقي ضروري بعد كل عمل متعب، حيث يجب أن يكون الباقي متناسبا مع شدة وحجم العمل وإمكانات   -

يعتمد العمل التدريبي بشكل أساس ي على العمل . الرياض ي وعمره، فهو عنصر أساس ي لتوفير المستوى 

مهند حسين والخواجة ، البشتاوي ، " )الباقي هو الفترة الزمنية التي يقضيها الرياض ي بين حمولتين. والراحة

الفترة الزمنية الممنوحة للرياض ي لمساعدته على "يتم تعريفه على أنه (.  69، ص  2005أحمد إب أراهيم ، 

 ".استعادة قدرته العملية حتى يتمكن من الاستمرار في الأداء والمشاركة في التمرين بفعالية

مل، حيث يؤدي التعب إلى انخفاض شدة الحمل أما شدة الحمل فتعني العلاقة الزمنية بين الإغاثة والح

وبالتالي يبتعد عن تحقيق هدف اتجاه الحمل، وأن فترة الراحة أثناء الأحمال التدريبية هي التي تحدد 

البساتي، عامر الله . 3( سلبي -إيجابي )الاتجاهات الرئيسية للمتغيرات الوظيفية للرياضيين والباقي في شكلين 

 (.33-32، ص 1998أحمد، 

 ὃỲṌɄ̂ɱʤɂ ɏ̂ɰɭɕʦʤ ʇ̍ʆɪɕʤɂ) Ʉˈʫʻ˄-  Ʉˈʍʻɋɵȵ-  Ʉˆɱʸɹ- ɑˆʻʱɵ ɐɭɥʺ( 

1/ ɏ̂ɰɭɕʤɂ ɑ̍ʦʬʎʤ ὃḒʦʎʤɂ ʇ̍ʆɪɕʤɂ:  الغرض من التخطيط هو الوصول إلى الهدف الرئيس ي الذي تم إعداد

 :الفريق له وللوصول إلى هذا الهدف يجب أن نخطط لرفع الجوانب التالية للفريق واللاعبين على حد سواء

á - تنمية الإمكانات المادية 

æ –  تطوير الجوانب  –تطوير الجوانب الفنية للاعب والفريق ككل ج

 التكتيكية للفريق

í – توفير المتطلبات اللازمة لإنجاح العملية التدريبية 

Ā - رفع الجانب النفس ي للاعبين والعلاقة التي تربط اللاعبين ببعضهم البعض 

1.1 ɏ̂ɰɭɕʤɂ ʇ̍ʆɪɓ ɑʦɥɱʫ: 

1.1.1 ɑʦɥɱʫ ɑʆᾟήɂ ɱˆʻʆɓ: 
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 تحديد الأهداف ووسائل التنفيذ •

 (حول اللاعبين والقدرات وما إلى ذلك)جمع البيانات والإحصاءات  •

 وضع مجموعة من الخطط البديلة والمفضلة بينهما •

تقسيم الخطة المختارة بشكل أساس ي إلى خطط فرعية وتحديد الأطر الزمنية لتنفيذ كل منها وتحديد  •

 .أولويات التنفيذ

 (إلخ.... الطاقم المساعد ، اللاعبون ، )إعلان عن الخطة  •

 متابعة الخطة وتقييمها •

1.1.2 / ɑʆᾟήɂ ̓̒ɕɦʫ: 

 -الاراء  -السياسات –الاهداف :   عند وضع خطة ، يجب التأكد من أنها يجب أن تحتوي على العناصر التالية

 الميزانيات

 :حسب المراحل العمرية / 1-2

1-3 / ɏ̂ɰɭɕʤɂ ʨɥɂɱʫ ɏɶɥ: 

معظم نظريات أرسات والد التدريب الرياض ي تقسم الإجازة إلى ثلاثة أمتار إجازة هي الأساس الذي يتم 

 :من خلاله تحديد محتوى التدريب وهي

مرحلة  -مرحلة التدريب الرياض ي المتخصص ج  -المرحلة الأولى من ممارسة النشاط الرياض ي ب -أ

 التدريب على المستويات الرياضية العالية

ا ذكرنا سابقا عند وضع أي خطة تدريبية لفريق ما يجب تقسيمها إلى فن محدد أعتني فيه بالعناصر كم

التي يجب على المدرب تطويرها في فريقه ولاعبيه، وسنحدد العناصر التالية ونسبتها والوقت المستغرق 

 .للتحضير والمسابقات مقسمة حسب العمر المتأخر
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إلى  16من  3المرحلة 

 سنة 19

سنة إلى  13من 2رحلة الم

 سنة 15

 09من  1 المرحلة 

 12سنوات إلى

نسبة عناصر 

 التدريب

الإعداد البدني العام  60إلى  50 25 40

 والخاص

 الإعداد الفني 40إلى  30 55إلى  45 35

 جهز خططي 20إلى  10 25إلى  15 25

 800إلى  600

 ساعة

 320إلى  300 ساعة 480إلى  450

 ساعة

التي لا عدد الساعات 

 تتجاوز سنويا

عدد الوحدات في  05إلى  03من  06إلى  04من  تقرير المدرب

 الأسبوع

 90إلى  د60من  دقيقة 120إلى  90 تقرير المدرب

 دقيقة

 وقت الوحدة

 ʢ̋ɭᾒήɂ)1(ɑ̂ɱʬʎʤɂ ʨɥɂɱʑɂ ɏɶɥ ɏ̂ɰɭɕʤɂ ɱɽɄɦʎʤ ɑ̂̒Ⱦʑɂ ɑɋɶ̡ʤɂ 

 

ɼɄɩ Ṕḛʑ ɬɂɭʍȹ ɼɄɩ Ṕḛʂɦɓ ɱʬʎʤɂ ɑʦɥɱʫ 

 سنة10/12 20% 80%

 سنة 13/15 50% 50%

 سنة 16/18 80% 20%

 ʢ̋ɭɟ)2 (ɑˆɱʬʎʤɂ ɑʦɥɱʬʦʤ ʵṔḛʑʺ ṕḛʬᶽɂ ʮḛɇ ˌʰɭɋʤɂ ɬɂɭʍᶡɂ ɣʫɄʯɱɇ ɒɄʯʻʟʫ ᾝὟʻ˄ 
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 ʹʙɄˈʦʤɂ

ʹˈʯɭɋʤɂ 

ɏʎʦʤɂ ɑʕɄɛʝ ɑˈʝɱᾚήɂ ɒɄʖɾʤɂ ɱʬʎʤɂ ɑʦɥɱʫ 

 سنة10/12 60% 10% 30%

 سنة 13/15 50% 20% 30%

 سنة 16/18 40% 30% 30%

 ʢ̋ɭɟ)3 (ɑˆɱʬʎʤɂ ʨɥɂɱʬʦʤ ɼɄᾟήɂʺ ʪɄʎʤɂ ˌʰɭɋʤɂ ɬɂɭʍᶡɂ ɣʫɄʯɱɇ ɒɄʯʻʟʫ ɏɶʰ ᾝὟʻ˄ 

2 / ὃỲṌɄ̂ɱʤɂ ʇ̍ʆɪɕʤɂ̋ ɏ̂ɰɭɕʤɂ ɑʦɥɱʫ: 

بعد تحديد الآراء المختلفة التي أدت إلى تقسيم موسم التدريب الرياض ي ، سنتناول رحيل التدريب الرياض ي 

 .بشكل منفصل من حيث الخصائص والمعوقات والمحتويات

 .ة التحضيرمرحل -

 .مرحلة المسابقة -

 (.الراحة الإيجابية)المرحلة الانتقالية  -

يتم تحديد هذه الفنون ، بالطبع ، من خلال معرفة الفترة المحددة للمسابقات ، والتي تختلف لكل نوع من 

 .أنواع الأنشطة الرياضية المختلفة

تنقسم إلى ثلاثة فتارت، الفترة الأولى مما سبق يتضح لنا أن عملية تخطيط التدريب الرياض ي خلال العام 

الفترة الثانية وهي فترة . وهي الفترة التحضيرية تعمل على محاولة الوصول إلى الفرد إلى أعلى مستوى 

خلال المسابقات ( الحفاظ على شكل رياض ي عال)المسابقات التي تهدف إلى تثبيت أقص ى مستوى للفرد 

المختلفة، والفترة الانتقالية، أو فترة الراحة الإيجابية، تعمل على محاولة إيجاد الفرصة لضمان انتقال جيد 

 (304، ص  1994محمد حسن علاوي،   )للفرد إلى مرحلة تخطيطية جديدة 

2.2 ɑʆɵ̒ɕʑɂ ɑɵɰɭʑɂ 
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 فإن عدم كفاية هذه الكمية سيؤدي إلى مقدار التدريب المطلوب خلال تدريب هذه الفترة كاف جدا وإلا

تأخير واضح في القدرة على أداء تدريب الرياضيين خلال فترة السباق والذي لا يمكن تحسينه بأي شكل آخر 

وتعمل هذه المرحلة على محاولة ( 352ص  2008محمد رضا أب إبراهيم وإسماعيل )من أشكال التدريب 

ي كل السنين وهذه الفترة يمكن تقسيمها إلى ما تركه متعدد كل منها ترقية اللاعب ونقله إلى أعلى مستوى ف

 :مرحلة الإعداد العام ***يهدف إلى بعض الواجبات والأهداف المحددة 

 :تهدف هذه المرحلة إلى

رفع مستوى العناصر البدنية وإعداد الوظيفة الأساسية لأجهزة الجسم للاعبين من خلال الإعداد البدني  -

 يتحول تدريجيا بنهاية هذه الفترة إلى خاصالعام الذي 

 تعلم فن المها الجديد والعودة وتطوير فن المها المعلم سابقا وربطه جزئيا بالمهارات -

إنجاز بعض جوانب الإعداد النفس ي طويل المدى وتمهيد الطريق للاعتدال النفس ي قصير المدى عند  -

التخطيط لمرحلة الإعداد العام ، يجب مراعاة زيادة حجم الحمل وتقليل شدته براحة طويلة نسبيا ، وكلما 

 .يجيا، قل حجم التدريب وزاد شدته تدر ( الإعداد الخاص)اقتربنا من المرحلة التالية 

 (305، ص  1994محمد حسن علاوي ، )أهم محتوياته 

القوة ، السرعة ، التحمل ، المرونة ، خفة )تنمية الصفات البدنية الأساسية : الإعداد البدني العام -أ

الإعداد  -توسيع مساحة فن المها ، تعليم وإتقان الفنون الحركية المختلفة ج: إعداد المهارة -ب( الحركة

صفات التربية والسمات الخلقية والأردية بسبب العمل العنيف الإعداد الخاص بنسبة : ليميالخلقي والإق

( الكفاءة البدنية)٪ ،   والتي ركزت على تطوير الفن الفسيولوجي 10٪ والإعداد النظري والنفس ي بنسبة 10

ر على الجانب وهو أهم أساس للوصول إلى مستوى عال من الرياضة وعلاج مناطق الضعف البدني مما يؤث

أشهر، إذا أخذنا بعين الاعتبار أهداف التدريب على مرحلة الإعداد العام، ( 4-3)ومدتها (. التقنية)المهاري 
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فلا ينصح بإظهار الرياضيين في أي سباق طوال هذه المرحلة الشاقة من التدريب، لأن الرياضيين لم يكونوا 

ومهم، والأداء الفني لفن المها للعبة التي تمارس في أي مستعدين بعد لاختبار مهاراتهم أو قدراتهم ضد خص

في السباقات التي تقام في هذه المرحلة يعتبر خطا رئيسيا  Asht Arkوقت غير مستقر وثابت حتى الآن،   وأن 

في حالة المنهج العام المعد للتدريب في الامتحان التالي أو على وجهة الامتحان يؤثر بشكل أكبر على مقدار 

 .بات التدريب التي يجب على الرياضيين تنفيذها في هذه المرحلةمتطل

بوقت قصير، حيث يجب ( الإعداد العام)وعلى هذا الأساس، لا ينبغي تحديد مدة المرحلة التحضيرية الأولى 

أن تصل إلى ثلث الوقت الإجمالي المخصص للرفع الفني، وهذا يعني أنه في حالة المدة الواحدة طوال السنة، 

والشدة في هذه المرحلة ( 20، الصفحة  Hara,   1990)يجب أن تصل مدة المرحلة الأولى إلى حوالي أربعة أشهر 

 (٪70 -٪ 60)حوالي 

 

 

 

ɑɛʤɄɛʤɂ ɑʦɥɱᶽɂ 

ʳʫ 16  ˂Ỉȹ19 ɑʱɵ 

ɑˈʯɄɛʤɂ ɑʦɥɱᶽɂ 

 ʳʫ13  ˂Ỉȹ ɑʱɵ15 

ɑʱɵ 

 ˂Ỉʺᶟɂ ɑʦɥɱᶽɂ

 ʳʫ09  ˂Ỉȹ ɒɂʻʱɵ12 

ɑʱɵ 

ɏ̂ɰɭɕʤɂ ɱɽɄɦʍ ɑɋɶh 

الإعداد البدني العام  60إلى  50 25 40

 والخاص

 الإعداد الفني 40إلى  30 55إلى  45 35

 جهز خططي 20إلى  10 25إلى  15 25
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600  ˂Ỉȹ800 ɑʍɄɵ 450  عدد الساعات لا يأتي سنويا ساعة 320إلى  300 ساعة 480إلى 

Ɇɰɭʑɂ ɱ̂ɱʚɓ  عدد الوحدات في الأسبوع 05إلى  03من  06إلى  04من 

Ɇɰɭʑɂ ɱ̂ɱʚɓ 90  وقت الوحدة دقيقة 90إلى  60من  دقيقة 120إلى 

 ʢ̋ɭɟ04 : ɑ̂ɱʬʎʤɂ ʨɥɂɱʑɂ ɏɶɥ ɏ̂ɰɭɕʤɂ ɱɽɄɦʍ ɑɋɶh  ) ᵷ ɬɄʬᾚήɂ ʭˈʶɂɱɇȹ ὃỮʖᶽɂ1998  ɼ ᵷ291( 

يلعب التخطيط دورا رئيسيا ومهما في عملية التدريب الرياض ي ، حيث يعتمد نمو ومستوى أداء اللاعب على 

 .التخطيط العلمي الدقيق للبرنامج التدريبي

هذا يعني أن هناك برنامجا تدريبيا مخططا له ، وأن هناك هدفا أو أكثر يحدده المدرب ويسعى للوصول 

 .تحقق هذا الهدفإليه بطرق ووسائل 

التخطيط للتدريب هو كود رؤية محدد وضروري تم تطويره والالتزام به من قبل المدرب لتطوير وتطوير 

 .عندما يصل اللاعب والفريق إلى أفضل مستوى من الأداء أثناء المسابقة( الشكل الرياض ي)حالة التدريب 

 

 

 ὃỲṌɄ̂ɱʤɂ ɏ̂ɰɭɕʦʤ ʇ̍ʆɪɕʤɂ) ɑˈʫʻ˄ ɐɭɥʺ-  ɑˈʍʻɋɵȵ- ˆɱʸɹ ɑ- ɑˆʻʱɵ.( 

2-  ɏ̂ɰɭɕʤɂ ɐɭɥ̋)ɑˈʫʻˈʤɂ ɑʆᾟήɂ:( 

وحدة التدريب هي حجر الزاوية المتكرر لبناء الهيكل التدريبي ليس فقط للدورة التدريبية الثانوية، 

بل يمتد إلى الدوارات المتوسطة والرئيسية، وبالتالي يعتمد نجاح الخطة التدريبية السنوية على التكوين 

في كل موسم، والذي يتضمنه الدوارات المختلفة، حيث يعتمد بشكل أساس ي على الجيد لوحدات التدريب 

تقنين عبء التدريب في كل وحدة من تلك الوحدات،   الذي يربط بين هدف ونوع كل دورة وموسم ، بالإضافة 

 (78، ص 1999كمال جميل الربادي، . د.أ -/1. )إلى التنسيق الجيد في المحتوى بين كل وحدة تدريبية

2.1 ɏ̂ɰɭɕʤɂ ɐɭɥ̋ ʛ˄ɭɾɓ: 
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تتكون كل وحدة تدريبية من ثلاثة أجزاء رئيسية تتعلق بالهدف من كل وحدة سواء كانت تعليمية أو 

 .تدريبية

 :يتم اعتماد مكونات الوحدة على النحو التالي

 :تم الإرسال ويشمل*

 

 .دقائق Ŷ 10  5: الجزء التمهيدي -

 .دقيقة 25Ŷ 35من : الجزء التحضيري  -

 .دقيقة Ŷ 55 35من : الرئيس يالجزء  *

 .دقيقة Ŷ 20 10: الجزء الأخير *

 .دقيقة Ŷ 120 80وبالتالي ، فإن حجم الوحدة من 

ɐɭɥʻʤɂ ɑʫɭʚʫ: 

ويتضمن جزأين أساسيين ، الجزء التمهيدي ، حيث يتم الشأن الإداري للاعبين من الحضور 

لإعداد ( إعدادي)الجزء الثاني . النفس يوالغياب وتأمين الجوانب التعليمية للوحدة بالإضافة إلى الشحن 

 :اللاعب جسديا ووظيفيا ونفسيا من خلال

ȵ( ʪɄʎʤɂ ȲɄʬɥᶡɂ: 

تستخدم التمارين ذات الشدة المنخفضة والمتوسطة لفرض الإحماء العام، ويتم تنفيذ مثل هذه 

ويتم ذلك على التمارين لأنها تشمل جميع أجزاء الجسم لتنشيط الأعضاء الوظيفية والحركية المختلفة، 

 (338، ص  1999بستاويس ي أحمد ، .  )شكل ألعاب بسيطة تتميز بالجهد البدني المنخفض

Ɇ (- ɼɄɩ ȲɄʬɥȹ: 
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إذا كان الهدف من الإحماء هو تنشيط كل من الجهاز المركزي (: "1997)يقول أبو العلا عبد الفتاح 

العصبي المركزي والجهاز العصبي المحيطي وغير العصبي ، فإن الهدف من الإحماء الخاص هو وضع الجهاز 

في أفضل حالة تمكنهما من الأداء الفعال في الجزء الرئيس ي من وحدة التدريب بالإضافة إلى تنشيط الوظائف 

 ".الفسيولوجية اللاإرادية اللازمة لمتطلبات نشاط الجسم

.  طة وفوق المتوسطوبالتالي ، يوص ى بأداء تمارين إعداد بدني خاصة وتمارين المسابقات متوس

 (344، ص 1980حنفي محمود مخنار، )

ɐɭɥʻʤɂ ʳʫ ὃỲḳˉȼɱʤɂ Ȳɳᾒήɂ:  يعتبر الجزء الرئيس ي من الوحدة أساس تكوينها ويرتبط ارتباطا وثيقا بنوع

عندما يعتمد ذلك على تدوين وتشكيل الحمل التدريبي من خلال مكوناته من الشدة . وشكل الوحدة

 .إلى نوع وشكل وترتيب التمارين التي ترتبط بأشكال وأنواع تلك الوحداتوالحجم والراحة ، بالإضافة 

ɐɭɥʻʤɂ ʳʫ ˌʫɄɕᾟήɂ Ȳɳᾒήɂ:   له أهمية فيزيائية فسيولوجية مهمة من حيث تخليص العضلات من

نتائج التفاعلات البيوكيميائية، وهذا لا يمكن أن يأتي إلا من خلال التقليل التدريجي لشدة محفز 

 .الجزء الختامي، حيث يعمل على استعادة الشفاء بسرعة وتحقيق تعويض متزايدالتدريب في هذا 

أن الجزء الأخير له أهمية نفسية يجب على المدرب أن يأخذها بعين الاعتبار إذا تم " ها ر« يذكر 

. تنفيذها بأفضل طريقة ، حيث أنها توفر دافعا نفسيا وتثير الشوق لحضور ومتابعة وحدة التدريب اللاحقة

 (339، ص  1999بستاويس ي أحمد ، )

4.4 ɏ̂ɰɭɕʤɂ ɐɭɥ̋ ʨ̍ʟɺɔ ɒɄ̍ʟ̍ʫɄɦ˄ɬ: 

 :للتمارين البدنية الخاصة*/ 

بالنسبة لتمارين المرونة ، يوص ى بإجراؤها في الجزء التحضيري من مقدمة وحدة التدريب حتى لا 

 .تعمل العضلات بجد ، بينما لتمارين السرعة التي يتم إجراؤها قبل تمارين القوة

أما تمارين القوة التي . أما تمارين التحمل بشكل عام ، فيختلف أداؤها عن كل من التمارين البدنية

تتميز بالسرعة والقوة فيجب أن تكون لها الأسبقية على تمارين التحمل الشديدة، وتمارين سرعة الأداء 

 .وسرعة رد الفعل والسرعة القصوى لها الأسبقية على تمارين التحمل السريع
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 :لتمارين التحمل الهوائية واللاهوائية /*

وفقا لأنظمة الطاقة ، يوص ى بأخذ الأسبقية لأداء تمارين التحمل اللاهوائي على الهوائية ، ويوص ى 

أيضا بأداء تمارين التحمل الفوسفات اللاهوائي ، والتي تتطلب وقتا أقل وكثافة عالية من تمارين التحمل 

 .قت أطول نسبيااللاهوائي ، والتي تحتاج إلى و 

 :للخطة الفنية لفن المها*/ 

يجب أن يتم التدريب في وحدات التدريب ، وهذا ما يحتاجه كل من المها التقني والتكتيكي للحصول على 

 (342، ص  1999الدكتور بسطويس ي أحمد ، .  )معدل توافق مرتفع

 (سنوية -شهرية  -أسبوعية  -وحدة يومية )التخطيط للتدريب الرياض ي 

5 ɑ̍Ɍ̂ɰɭɓ ɒɂɰ̋ɬ:  ʨ̍ʍɄʬɵȹ ʢɄʬɟ̋ ɭᾒᾇɂ ̒ɇȵ ̋ɱʬʍ Ṕḛɺ˅ (1997 ) إلى أن تنظيم البرنامج يهدف إلى

ضمان تسلسل وحدات التدريب وفقا لأهداف أرض الخطة ، أي أن هناك اتصالا وأستم عر فيما يتم 

توى ممكن تدريبه ضمن الوحدات التدريبية المتلاحقة ، وتهدف العملية التدريبية إلى تحقيق أعلى مس

من الأداء بين اللاعبين على أسس علمية وأيضا لتحقيق التدريب الوضع وفقا لما تهدف إليه كل مرحلة 

 (184، ص 1997عمر أبو المجد، جمال إسماعيل النمكي، . من الإجازة التدريبية السنوية

فة إلى كونها عملية باعتبار أن العملية التدريبية تحتاج إلى متطلبات فنية وإدارية وتنظيمية، بالإضا

إعداد طويلة الأمد ومستمرة، حيث لا تتوقف عند يوم تدريبي ممثل في وحدة تدريبية أو أكثر أو أسبوع 

 .تدريبي أو شهر تدريبي

وهكذا ، خطط المدربون في مجال التدريب الرياض ي لتقسيم وحدات التدريب بشكل عام إلى دورات 

 .تدريبية

 .دورة الماكرو -.دورة تدريبية متوسطة دورة ميسو  -.دورة صغيرة  -

وتسمى دورة الحمل الأسبوعية، حيث ترتبط ببرنامج إيقاعي أسبوعي، وقد تستمر الدورة  :الدورة الفرعية 5.1

وحدة تدريبية،  2إلى  1حتى أسبوعين وقد تنخفض، حيث يتم تمثيلها في يومين تدريبيين، وبالتالي يمكن أداء من 

وحدة تدريبية في كل دورة حسب طبيعة النشاط البدني الممارس،   ومستوى التدريب ، وبالتالي  12إلى  4أي من 
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يمكن تشكيل عبء الدورة التدريبية الثانوية حيث يتم بناء الدورة التدريبية الثانوية بناء على مستوى اللاعب 

 (.341، ص  1999بسطاويس ي أحمد ، )وأظهره له 

البيك من أهم الوحدات التدريبية للعمليات التدريبية ، حيث يتم التخطيط وعلي  HAR" 1979"يرى 

للتدريب على أساس تركيب وحدات صغيرة ، مما يسمح بإمكانيات اللاعب بالإضافة إلى التوافق الجيد بين 

 .ةالتعب والتعافي للوصول إلى تعويض الزيادة ، وبالتالي فهو الأساس لبناء دوائر تدريبية متوسطة وطويل

كل دورة فرعية بوحداتها التدريبية هي وحدة متكررة ذات تخصص محدد من بداية السنة التدريبية 

 .حتى نهايتها، لذلك فهي متغيرة في تشكيلاتها ومحتوياتها

 **ɑ̍ʍɱʖʤɂ ɑ̍Ɍ̂ɰɭɕʤɂ ɒɂɰ̋ɭʤɂ ʌɂ̒ʯȵ   : يمكن تقسيم الدورات التدريبية الثانوية حسب مواسم التدريب وما

 .واسم لتشكيل العبء التدريبي الذي يحقق الغرض من كل موسمتتطلبه تلك الم

تمثل الدورة المتوسطة جزءا أساسيا يتكرر بأشكال مختلفة من الشدة التدريجية  :الدورة المتوسطة 5.2

طوال السنة التدريبية لتمثل في مجملها الدورة التدريبية الرئيسية التي ترتبط بمواسم تدريبية متتالية، 

لموسم الإعداد العام يمكن تمثيلها بثلاثة دوارات وسيطة، يتم تمثيل كل دورة بأربعة دوارات بالنسبة 

ثانوية،   إذا تم تمثيل الدائرة المتوسطة في دورة الحمل الشهرية وكذلك التحضير الخاص ، بالإضافة إلى 

 .موسم المسابقات التحضيرية والرئيسية

لمتوسطة ، ويستمر لأكثر من ستة أسابيع وحتى ثمانية لذلك ، يمكن أن يتغير إيقاع الدوارات ا

 (.196، ص  2004البروفيسور كمال جميل الربادي ، )أسابيع ، اعتمادا على ما يلي 

 .جدول المسابقات *

 .مستوى اللاعب وإمكانياته وقدرته على التكيف والتعافي *

 .طرق تخطيط ونظام الدوارات السابقة *

يختلف شكل كل دورة وسيطة حسب الهدف الذي تم تحديده من  :أشكال الدورات التدريبية المتوسطة 

 :أجله، حيث يرتبط ذلك بأهداف مواسم التدريب وتسلسلها، ويمكن تقسيم الدوارات المتوسطة إلى
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تسمى دورة الحمل تمثل الدورة التدريبية الرئيسية موسم التدريب السنوي وبالتالي :   الدورة الكبرى  5.3

الكبرى السنوية، حيث تتكون من عدة دوارات متوسطة، تمثل مواسم التدريب مثل مواسم التحضير 

 .وموسم المنافسة والموسم الانتقالي، وتتكون كل دورة وسيطة من عدة دوارات ثانوية

ب الأولمبي ، بحيث يمكن تكرار الدورة التدريبية الرئيسية لمدة أربعة مواسم كاملة لتمثيل دورة التدري

يمكن اعتماد الدورة الأولمبية ذات الدوارات الموسمية الأربعة لدورتين أو ثلاث دورات أولمبية ، بهدف الإعداد 

 .حيث تبدأ باللاعبين في سن مبكرة. الأولمبي طويل الأمد

ام تتضمن السنة التدريبية عدة دوارات تدريبية في الموسم الواحد، والتي تحددها طبيعة ونظ

المسابقات، وبالتالي هناك سنة تدريبية بنظام دورتين إحداهما شتوية والأخرى صيفية، ونظام ثلاثة وحتى 

 (.159، ص  1997بستاويس ي أحمد ، . )خمسة دوارات

 : أشكال الدورات التدريبية الرئيسية

 

 ʭʙɰ ʨʠɺʤɂ5  : ̓Ṕḗʟʤɂ ɏ̂ɰɭɕʤɂ ɐɱȼɂɬ ʢɄʠɹȵ 

 ʛˈɋʆɓ ɑʦɥɱʫ ˍỘ Ʉʫʺ ɒɂʻʆᾟήɂɑ̍Ɍ̂ɰɭɕʤɂ ȲɄɋʍɜɂ ʮḛɦʚɕɇ ὃử̂ɰɭɕʤɂ ɣʫɄʯṔḗʤɂ                : كيفية تصميم برنامج

 .مع ما سبق تم إنشاؤه عن طريق مثال مقترح مقنن

1- ɤṔḘʚʑɂ ὃử̂ɰɭɕʤɂ ɣʫɄʯṔḗʤɂ:  يتكون تخطيط البرنامج من دائرة تدريب كبيرة مقسمة إلى دائرتين تدريبيتين

جلسات لكل قسم  4تتكون من ( Microcycle)دوائر صغيرة  10سمة إلى ، والأخيرة مق( Mesocycle)وسيطتين 

تضمن تخطيط البرنامج شروط توزيع الحمل والراحة خلال . ، تتخللها دائرة تدريبية صغيرة للراحة الإيجابية

 .فترة التدريب
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أي تقنين لأحمال التدريب باستخدام المؤشر الفسيولوجي ومعدل ضربات القلب والوقت وتطبيق 

 :مبادئ التدريب كانت طريقتين تدريبيتين على النحو التالي

كان أسلوب التدريب المستمر يهدف إلى إعداد وتأهيل لاعبي المسافات المتوسطة وهذا يعني الحاجة إلى 

وهذا يؤدي إلى زيادة كفاءة النظم ( التحمل الدوري التنفس ي)تطوير وتطوير القدرة على التحمل العام 

سم وخاصة الجهاز الدوري التنفس ي كسمة أساسية لهذا التخصص ، وتهدف طريقة الفسيولوجية للج

التدريب الدائري إلى إعطاء الرياض ي احتياجاته من اللياقة البدنية خلال موسم التدريب وتعليم 

 .الأساسيات المبادئ والتدريب عليها

2- ɣʫɄʯṔḗʦʤ ʭ˄ɭʚɕʤɂ ɐɭʫ:  4ة لتنفيذ البرنامج التدريبي من قبل أسابيع كفتر  10تمكن الباحث من تحديد فترة 

 .وحدات تدريبية في كل دائرة صغيرة

كأحد ( 2020-2019)كانت فترة تطبيق البرنامج التدريبي في فترة الإعداد والإعداد للموسم التدريبي 

 خلال فترة الإعداد العام والخاص( 2019-12-07)إلى ( 2019-09-29)المكونات بدءا من 

ȵ-  ɐṔḘʖʤɂɑ˄Ṕḛʂɦɕʤɂ  : مقدار التدريب المطلوب خلال تدريب هذه الفترة كاف جدا وإلا فإن عدم كفاية هذه

الكمية سيؤدي إلى تآخي واضح في القدرة على أداء تدريب الرياضيين خلال فترة السباق والتي لا يمكن تحسينها 

وتعمل هذه ( 352، ص 2008محمد رضا عبد العريم وإسماعيل المدفع، )بأي شكل آخر من أشكال التدريب 

المرحلة على محاولة الارتقاء باللاعب ونقله إلى أعلى مستوى في الكل يمكن تقسيم الفن وهذه الفترة إلى مراحل 

( 141، ص 2004عبد الله حسين اللامي، )متعددة، كل منها يهدف إلى بعض الواجبات والأهداف المحددة 

 :وتنقسم إلى

 :ʪɄʎʤɂ Ṕḛʂɦɕʤɂ ɑʦɥɱʫ  -أ

 ˍỊ˄ Ʉʫ ˂Ỉȹ ɑʦɥɱᶽɂ ʵɯʶ ʔɭẛẁ( ، 287، ص  1998مفتي أبي إبراهيم الحماد) 

رفع مستوى العناصر المادية وإعداد الوظيفة الأساسية لأجسام العدائين أثناء الإعداد البدني العام  -

 .والذي يتحول تدريجيا بنهاية هذه الفترة إلى خاص

Ɇ- ɼɄᾟήɂ Ṕḛʂɦɕʤɂ ɑʦɥɱʫ: تحضيري الخاص في الواقع انتقالا إلى فترة تدريب السباق تمثل مرحلة التدريب ال

على الرغم من أن الأهداف التدريبية لهذه المرحلة تتشابه مع أهداف مرحلة الإعداد العام . من الخطة السنوية
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 -٪ 70)إلا أن السمة المميزة للتدريب في هذه المرحلة تصبح أكثر تخصصا وأن معظم المتطلبات التي تتراوح بين 

80٪.) 

 :قبل تطبيق هذا المحتوى من البرنامج ، اهتم الباحث بما يلي

ȲὃỲḴ ʨʞ ʨɋʙ̋ 
ᴮ
ᶗ̋ȵ ...ɏ̂ɰɭɕʤɂ ʨʬɥ ɒɄʯ̒ʟʫ :وهي: 

ɏ̂ɰɭɕʤɂ ʨʬɥ ɑɟɰɬ ɒɄ̂̒ɕɶʫ: 

 

ɑʆˈɶɌʤɂ ɑˈɇɄɡ˄ᶡɂ ɑɥɂɱʤɂ ʇɵʻɕᶽ ὂỲṋʙᶟɂ ɭᾚήɂ ʳʫ ʨʙȵ ὂỲṋʙᶟɂ ɭᾚήɂ 

1-  ̓̒ɾʚʤɂ ɑʤ̒ʬᾚήɂ : أثناء تنفيذه إلى درجة التعب التي لا هي الحمل الذي يصل إلى الرياض ي الفردي

 يستطيع الأداء منها

ʹʫɂɭɪɕɵɂʺ ʹɕˈʬʶȵ : تعمل درجة الحمل هذه على تحسين مستوى الرياضة بشكل مباشر ، خاصة

درجات : ɒɄɟɰɭʤɂفي تمارين التحمل الهوائية وتمارين التحمل اللاهوائية وتمارين قوة العضلات 

الأقص ى الذي يمكن للرياض ي تحمله وعدد الفنون التي ٪ من الحد 100-٪ 90الحمل القصوى هي 

 (.5-1)يمكن للاعب أن يأخذ فيها أقص ى حمل بين 

ɑɥɂɱʤɂ : دقائق في المتوسط ، وتزيد ( 5-4)تتطلب فترة راحة طويلة حتى الشفاء وعادة ما تستغرق ما بين

 .وتتناقص حسب هدف الحمل

2- ὂỲṋʙᶟɂ ɭᾚήɂ ʳʫ ʨʙȵ ʨʬᾚήɂ  : تكون درجته أقل بقليل من الحد الأقص ى للحملهو الحمل الذي 

ɑˈʬʶᶟɂ: - يمكن من خلالها تحقيق استقرار المستوى دون أقص ى عبء بدني وعصبي على الرياض ي: 

 تستخدم في تطوير بعض أنواع الأداء البدني والمهارة والتكتيكي في حالة التدريب -

 .تطوير وتحسين كفاءة عمل الأعضاء الوظيفية للجسم -
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ɒɄɟɰɭʤɂ : من الحد الأقص ى الذي يمكن للاعب تحمله ( ٪90 -٪ 75)تتراوح درجات هذا الحمل بين

 (.10-6)وعدد الفنون التي يمكن للاعب رؤيتها بين 

ɑɥɂɱʤɂ : 2)تتطلب فترة راحة طويلة نسبيا ولكن أقل من تلك المطلوبة للحمل الأقص ى وتصل إلى ما بين-

 .هدف الحمل دقائق في المتوسط ، زيادة وتناقص حسب( 4

- ʇɵʻɕʫ هو الحمل الذي تتميز درجته بالوساطة من حيث الحمل على : الحمل

 .الأعضاء الوظيفية لجسم اللاعب

ɑˈʬʶᶟɂ :-  يستخدم على نطاق واسع لتقليل درجة الحمل بعد استخدام إما الحد الأقص ى وأقل من الحد

 .قالية بعد فترة المسابقةالأقص ى للأحمال يتم استخدامه في نطاق واسع خلال الفترة الانت

ɒɄɟɰɭʤɂ : من الحد الأقص ى الذي يستطيع الفرد تحمله ( ٪75 -٪ 50)تقدر درجته بنسبة تتراوح بين

 (.20-11)وعدد الفن وعدد الفن وعدد الفن بين 

 يوص ى بعدم استخدامه بشكل متكرر لغرض رفع المستوى المادي -

ɑɥɂɱʤɂ : دقيقة في المتوسط ، تزداد وتتناقص حسب هدف الحمل (2-1)الفترة المطلوبة للتعافي ما بين. 

4-  ʗˈʖᾟήɂ ʨʬᾚήɂ)ʇɵʻɕᶽɂ ʳʫ ʨʙȵ :(هو حمل أقل ببضع درجات من متوسط الحمل. 

ɑˈʬʶᶟɂ: - يتم استخدامه لتقليل الضغط على المشغل نتيجة أداء القص وأقل من القص 

ɒɄɟɰɭʤɂ : من الحد الأقص ى الذي يمكن أن يتحمله الرياض ي، ( ٪50-35)تقدر درجاته بما يتراوح بين

 .مرة( 30-16)ويمكن أن يذهب عدد التقنيين الفنيين إلى التمرين بين 

 ɑɥɂɱʤɂ : وتزيد وتنقص حسب هدف الحمل( ثانية 60-45)الفترة المطلوبة للتعافي ما بين. 

ʨʬᾚήɂ ɒɄɟɰɬ ̱┤ ʭʟɦɕʤɂ: 

 .لتغيير في التناسب البدني الداخليا -3التغيير في الحجم  -2التغيير في الشدة  -1

ɄɛʤɄə :- ʃɋʱʤɄɇ ɐɭɺʤɂ ɆɄɶɥ 
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1- ɏɵɄʱɕʤɂʺ ɑɋɶʲʤɂ ɏɶɥ   :متر بسرعة قصوى تبلغ  100الحد الأقص ى لمعدل ضربات القلب للعداء  /مثال

200 z/min 

هناك طريقة أخرى موضحة في الجداول الموجودة في الملاحق عمل عليها الباحث في البرنامج وتعرف بوقت 

يتم . متر بسرعة بالكيلومتر في الساعة 1200مترا إلى  50مترا مع حساب السرعة وتبدأ من  50المرور لكل 

 .اختيار هذه الطريقة من قبل المدرب

 

 ʨʠɺʤɂ)6 (ᾛήɂ̋ ɐɭɺʤɂ ʏ̌ɲ̒ɓ ɞɰɭʫɑʆɵ̒ɕʑɂ ɑ̍Ɍ̂ɰɭɕʤɂ ɐɱȼɂɭʦʤ ʭᾒ 

 

ɑɽᶚᾟήɂ:  البدنية لكلمن خلال ما سبق استخلصنا أن للتدريب الرياض ي أهمية بالغة في تطوير وتنمية القدرات 

على الخصائص والسمات المميزة وكذا تطرقنا أيضا إلى  بالاعتمادرياض ي، مما يؤدي إلى رفع مستوى الرياض ي وذلك 

الخطوات اللازمة لتصميم البرنامج وذلك من خلال اهم القواعد والأهداف والخصائص وأنواع أهم . مبادئ التدريب

القدرات البدنية )تطرقنا إلى إعطاء نظرة شاملة عن التدريب الرياض ي بصورة مبسطة وتحديد ركائزه  التدريب كما

التخطيط  –لقدرات البدنية أساليب ومبادئ التدريب على ا –مبادئ وتنمية الخصائص البدنية وخاصة القوة  -

 .تالوقمن أجل الكشف عن مدى تنمية القدرات البدنية والجسمية للاعب والممارس في نفس ( للتدريب الرياض ي
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ɾʖʤɂ ˌʰɄɛʤɂ ʨᴬᴬᴬᴬᴬᴬᴬᴬ 

 ˌʞɱᾚήɂ ʨˈʶȶɕʤɂʺ ɑɋʝɱʤɂ ʨɾʖʫ 

 مقدمة 

 شرح مفصل الركبة 

 عوامل التثبيت في مفصل الركبة 

 القدرات الحركية لمفصل الركبة 

 برامج التعافي من اصابات الرياض ي 

 مفهوم التأهيل الحركي 

 الارشادات العامة خلال مراحل التأهيل الحركي 

 البرنامج 

 اهداف برنامج التأهيل الرياض ي 

 . خلاصة -
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ɑʫɭʚʫ: 

التي تتعرض للإصابة بين الرياضيين، حيث أن الغضروف المفصلي الداخلي يعتبر مفصل الركبة من أكثر المفاصل 

تعتبر هذه الإصابات من بين الأكثر شيوعا في الرياضة، وغالبا ما . غالبا ما يتأثر بتمزق الرباط الصليبي الأمامي

الرياض ي،  تستدعي إجراء عمليات جراحية، تليها برامج تأهيل مصممة من قبل المتخصصين في إعادة التأهيل

في هذا الفصل الأول من البحث، سنتناول الوصف التشريحي . لضمان عودة الرياضيين إلى المنافسة بشكل سليم

كما سنناقش . لمفصل الركبة والغضروف المفصلي والرباط الصليبي الأمامي، بالإضافة إلى خصائصها ووظائفها

امي مع ذكر الأسباب والأنواع والأعراض، وطرق الفحص إصابات الغضروف المفصلي المرتبطة بالرباط الصليبي الأم

 .والعلاج لهذه الإصابات

 :تشريح مفصل الركبة -1

. مفصل الركبة يعد أكبر مفصل في الجسم، وهو مفصل زلالي يتميز بحركته الحرة ويعمل بشكل أحادي المحور 

ل الأربطة، والغضاريف، يتكون هذا المفصل من عدة مكونات تشم( 244، ص 2008حسن محمد النواصرة، )

تزيد طبيعة الحركة البيوميكانية لمفصل الركبة من . والعظام، والأوتار، بالإضافة إلى صابونة الركبة والغدة

يعتبر هذا المفصل مسؤولا عن . احتمالية إصابته، لأنه يتواجد في منطقة التقاء عظم الفخذ بعظم القصبة

 والرباط الصليبي الخلفي (LCA) ين، حيث يساعد الرباط الصليبي الأماميالحركات الأمامية والخلفية وحركة الجانب

(LCP) في ربط الفخذ بالقصبة. 

 

الذي يربط رأس عظم القصبة برأس ( LLI)بالإضافة إلى ذلك، ترتبط الركبة بأربطة جانبية؛ الرباط الجانبي الداخلي 

عمل هذه الأربطة . ظم الفخذ برأس عظم الشظيةالذي يربط رأس ع( LLE)عظم الفخذ، والرباط الجانبي الخارجي 

هو تقوية مفصل الركبة والحفاظ عليه أثناء الحركة الأمامية والخلفية والحركة الجانبية، مما يمنع المفصل من 

 أمام. وعندما تكون الساق مثنية، تكون الأربطة أكثر مرونة. الميلان إلى أحد الجانبين أو الدوران عند تمديد الساق

هذا هو الجزء الذي يدعم . والذي يبدو مثلث الشكل ومسطح( الرضفة)مفصل الركبة يوجد عظم الصابونة 

 .العضلة الفخذية الأمامية ذات الأربعة رؤوس المندغمة في أعلى عظم القصبة

 : التشريح النسيجي للغضروف - 1 - 2
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في ، كمخلب غضروفي ، يشكل نسيج كمخلب لي  1يتكون من نسيج غضروفي ليفي كثيف من آلية الكولاج

 .٪ من الغضروف بطريقة تعطي المتانة للغضروف75الغضروف الليفي ، يشكل الكولاج 

ميزة مثل دراسة تشريح الغضروف لفهم وظيفته عن طريق امتصاص الضغوط ميتميز الغضروف بخصائصه  

٪ من الضغط على الركبة 50ص الضغوط ، حيث أن الوظيفة الرئيسية لامتصا وبثبات المفصل ومرونتهعلى الركبة 

متص من على الركبة أثناء الثني مع تالواقع ٪ من الضغط 85أكثر من  تمتص من الغضاريف بينما بسط أثناء ال

الغضاريف ،الضغوط والقوة الواقعة على الركبة تتوزع على مساحة واسعة بواسطة الغضاريف مما يقلل الاذى 

 (. Gilles Pasquier  ،2010. . )للسطوح المفصلية 

نميز في مفصل الركبة غضروفان هلاليان ،الغضروف الانس ي والغضروف  :ان الهلاليان خصائص الغضروف -2-2

 :، ولكل منهما خصائص نلخصها فيما يلي الوحش ي 

سم وغير متماثل ، من الأمام  5.3طوله  Cنصف دائري على شكل حرف (: داخلي) الغضروف المفصلي الإنس ي 2.2.1

أضيق من الخلف ويلتصق الغضروف تماما بالكبسولة ، ويلتصق من المنتصف إلى الألياف العميقة للرباط الجانبي 

يتمركز القرن . غضروفية الظنبوبيةبأربطة تسمى الأربطة ال( عظم القصبة)الإنس ي ويرتبط أيضا بعظم الظنبوب 

تقع أمام الرباط الصليبي الخلفي ، بينما يتم توزيع القرن الأمامي للغضروف  الخلفي للغضروف الإنس ي في منطقة

لأمامية اترتكز بعض الألياف الأمامية على الحافة (. LCA)التقاطع الأمامي . مم أمام الرباط 8-6الإنس ي على مساحة 

ف المستعرض الذي يعلق للسطح المفصلي للظنبوب ، وتلتصق بعض الألياف الخلفية للقرن الأمامي برباط الغضرو 

 .على الغضروف الجانبي

أكثر من )دائري تقريبا ويغطي مساحة أكبر من طبق الظنبوب الجانبي (: الخارجي) الهلالي الوحش ي الغضروف  2.2.2

يندمج في المحيط مع الكبسولة ومتصل من المركز إلى . بطول أقل قليلا من الغضروف الإنس ي( الغضروف الإنس ي

يقع قرنه الخلفي من الخلف أمام . ، ولا يلتصق بالرباط الجانبي الجانبي ولكن بالأربطة الظنبوبية الرباط الشظوي 

باط النتوء الظنبوبي الامامي قرب ارتكاز الر القرن الخلفي للغضروف المفصلي الإنس ي ، بينما يقع المحور الأمامي أمام 

 .المتصالب الامامي 

                                                                 
من إجمالي  рнإلى  الكولاجين: هو بروتين الأنسجة الضامة والعضلات والجلد والأربطة والغضاريف والعظام والأنسجة ، ويشكل نسبة كبيرة تصل 1

 البروتونات في الثدي وبعض الكائنات الحية الأخرى 
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مم ، بينما يبلغ  5الغضروف الإنس ي بمقدار حيث يتحرك ،ف فإنها متحركة رتباطات للغضاريعلى الرغم من هذه الا 

القرن الخلفي ، وهذه الحركة الغضروفية ضرورية لوظيفة  حركة من القرن الأمامي أكثر. مم 10 وحش يالغضروف ال

 )Jean- Claude Chanussot.Raymond-Gilbert Danowski  ᵷ2008  ɼ ᵷ129.(وحركة المفصل

يمكننا أن نشير إلى أن التصاق الرباط الصليبي الأمامي بالقرن الأمامي للغضروف المفصلي الداخلي غالبا : ملاحظة

 .ما يكون أحد أسباب كلتا الإصابتين

 

)http://www.samiralgazzar.com.( اريف الهلالية للركبةالغض: 07الشكل 

 : اريف الهلالية للركبة وظائف الغض - 2-3 

 .  فصل الركبةلم الحركةمجال زيادة  -

طبيعية يتم استنفاد رأس الساق كعظم الفخذ من التآكل نتيجة الاحتكاك نتيجة الغضروف كوسادة  -

 .  بينهما

والقصبة في القفز لاعلى لضرب الكرة والهبوط نظرا  التخفيف من الصدمة الرأسية على رأس عظم الفخذ -

  .لمطاطية الغضاريف النسبية 

، حيث تبلغ نسبة حدوث  قصبة العلوي مع عظم ال( مكان رقود طبيعي )عظم الفخذ لرأس  كمنامة تعمل  -

رياضية ، لذلك فهي إصابة  غير ٪ ناتجة عن حوادث11٪ بينما 89 ممارسة الرياضة تمزق الغضروف الناجم عن 

  )ɭʬɥȵ ˃ɭʬɥ ɬʻʬɦʫ  ᵷ2008  ɑɦʖɾʤɂ ᵷ217(. مميزة للرياضيين 

 .  يشغل الفراغ الموجود بين السطوح المفصلية ويعمل على الانسجام المفصلي  -

 . ٪50٪ أثناء التمدد بنسبة 85بنسبة  يحمل ويوزع ضغط وزن الجسم ككل أثناء ثني الركبة  -
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 يمتص الصدمات أثناء الحركة . -

 .  يعمل على تثبيت الركبة -

  )ɭʬɦʫ  ᵷɬʻɋʍ ɭɋʍ ˍỊʍ2016 ɼ ᵷ29(. الركبة تزييت مفصل و يقوم بتشحيم  -

 )Stephane Cascua  ᵷ2010 ( ᵷ)2001  ᵷGilles Pasquier.( 

 

 



 

 

03- ˌʫɄʫᶟɂ ὃửˈʦɾʤɂ ʄɄɉɱʤɂ  : 

يعد . هذا الرباط الموجود في الركبة وصلة بين العظمة الموجودة أعلى الركبة وتلك الموجودة أسفلهايعتبر 

يتصل هذا الرباط بعظمة القصبة . من بين أكثر الأربطة المهمة في الركبة لأنه يساعد في تثبيتها أثناء الحركة

يتجه الرباط . للغضروف الهلالي الداخليفي المنطقة التي تقع بين النتوءين الأماميين خلف الرباط الأمامي 

ɭʬɦʫ (  .للأعلى والخلف وللجانب الخارجي، حيث يرتبط بالجزء الخلفي من السطح الداخلي لعظمة الفخذ

˃ɭʱʶ ɧɓɄʕ  ᵷ1991  ɼ ᵷ140 ( ، 

هذا الرباط يمتد من البروز الموجود في التجويف القصبي الأمامي إلى المنطقة الداخلية للقمة الوحشية 

إصابة الرباط الصليبي الأمامي . يمثل تمزق هذا الرباط حوالي سبعين في المئة من إصابات الركبة. الفخذ عند

يحدث ذلك لأن الرباط يقصر عندما يتم فرد أو ثني . هي واحدة من الإصابات الشائعة بين الرياضيين

أثناء ثني الركبة، يرتخي . الرباط الساق، وفي هذه الحالة يزيد المدى الحركي لفرد الركبة مما يزيد خطر تمزق 

الرباط، بينما يتوتر عند البسط، مما يمنع الزيادة في بسط مفصل الركبة ويحول دون انزلاق عظمة الفخذ 

يوجد الرباط الصليبي الأمامي في وسط الركبة، وهو يساعد في الحفاظ على . إلى الوراء على عظمة الساق

 ). Ịʍ ʨʕʻʯ ɑʬʎʅ ᵷ2016  ɼ ᵷ89ˍ (. استقرار المفصل

الرباط الصليبي الأمامي يعتبر الحاجز الأول : الخصائص الميكانيكية الحيوية للرباط الصليبي الأمامي - 1 - 3

 :بالإضافة إلى ذلك، الرباط الصليبي الأمامي يقوم بالآتي. الذي يمنع انزلاق عظمة الساق عن عظمة الفخذ

 بالكاملبالمئة من القوة الأمامية عندما  75يستقبل  -
ً
 .يكون مفصل الركبة مفرودا

 .بالمئة 30بالمئة من القوة الأمامية عند ثني مفصل الركبة بنسبة  85يستقبل  -

 .يحدث زيادة في الانتقال الأمامي في كل زوايا الثني -

 .نيوتن 300و 100ملليمترات عند تطبيق قوة بين  9-7يتحرك بـ -

 .تننيو  240و 203يتراوح معدل الإجهاد بين  -

 .نيوتن 1716الحد الأقص ى من التحمل هو  -

 .نيوتن 169عند المش ي بشكل عادي، يكون الضغط على الرباط الصليبي الأمامي  -

 .نيوتن 445عند صعود السلم، يصل الضغط عليه إلى  -
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 .نيوتن 100عند النزول من السلم، يتعرض الرباط لقوة مقدارها  -

درجة، كما تكون أقل  15ي الأمامي تكون عند ثني مفصل الركبة بزاوية أقص ى قوة تؤثر على الرباط الصليب -

 (32-31، ص 2016محمد علي عبد عبود، . )درجة في حالة الثني الكامل للمفصل 90بمعدل 

 : وظائف الرباط الصليبي الأمامي - 2 - 3

 :يعمل على دعم مفصل الركبة عندما يكون ثابتًا، كما في الحالات التالية

 .انزلاق الساق للأمام على الفخذمنع  -

 .منع التواء عظمة الساق خارجيًا على الفخذ -

 (129، ص  2000طارق محمد صادق ، . )منع الشد الزائد على الحدود التشريحية لعظمة الساق -

 :إصابات غضاريف الركبة الهلالية المصاحبة لتمزق الرباط الصليبي الأمامي - 4

ي الظروف العادية عندما لا يتحرك من جزء إلى آخر في جسم الإنسان بسبب يظل مفصل الركبة مستقرًا ف

انقباض العضلات وانبساطها، فنجد أن الأربطة والكبسولة الليفية المحيطة بالمفصل تتمدد بمعدل معين 

وإذا زادت الحركة عن الحدود المسموح بها، يمكن أن تحدث إصابة، مما ينتج عنه اختلال في التوازن 

وغالبًا ما تحدث الإصابة نتيجة لحركة قوية وغير طبيعية تؤدي إلى عدم قدرة . ميكانيكي للمفصلالبيو 

تعد (. 64، ص  Michael Kent  ،2002)الأربطة على المقاومة، وعادة ما تتأثر الأربطة البديلة لحركة اللاعب 

بًا ما تصاحبها تمزقات في إصابات غضاريف الركبة واحدة من الإصابات الأكثر شيوعًا في الرياضة وغال

الرباط الصليبي الأمامي، وتعتبر هذه الإصابة من الإصابات الخطيرة التي تحتاج إلى تدخل جراحي لإصلاح 

وتعود أسباب تمزقات الغضاريف إلى انحناء شديد للركبة، والذي يؤدي إلى تمزق . الغضروف والرباط

تمزقات أثناء ممارسة الرياضة، وعادة ما تكون نتيجة الرباط الصليبي الأمامي، وغالبًا ما تحدث هذه ال

توقف مفاجئ أو تثبيت القدم بشكل مفاجئ على الأرض أثناء الجري، أو دوران الساق بقوة، حيث يمكن أن 

تؤدي هذه الحركات إلى شد الغضروف الهلالي الداخلي والرباط الصليبي الأمامي بشكل أكبر من الحد 

  )ʬɦʫ ʨˈʦɩ ɑʎˈʬɵ ɭ  ᵷ2004  ɼ ᵷ187( .الطبيعي

عندما يثبت اللاعب قدميه . محمد علي عبد المعبود يشير إلى أن الإصابة قد تحدث بسبب صدمة مباشرة

على الأرض ثم يقوم بحركة دوران قوية لعضلة الفخذ نتيجة تغير سريع في اتجاه الجسم، يمكن أن يحدث 

 :ما يلي
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 .زيادة في انزلاق عظمة القصبة على الفخذ -

 .زيادة في اللف الخارجي لعظمة القصبة على الفخذ -

 .زيادة في اللف الداخلي لعظمة القصبة على الفخذ -

 .درجة، تحدث زيادة في الدوران الخارجي 90عندما تكون الركبة مثنية بزاوية  -

 .عندما تتعرض باطن الركبة لضغط شديد أو صدمة من الخلف -

 (52، ص2016حمد علي عبد المعبود،م. )الوقوف المفاجئ بعد الجري السريع

يمكن أن تنجم هذه الإصابات عن تمزق بسيط سابق يتفاقم مع الوقت، وتكون الإصابة الناتجة إما رض  -

 (.274. ، صJurgen Buchbauer. Kurt Steininger ،2003. )أو تمزق في الغضروف أو الرباط

 : في الركبة المصاحبة لتمزق الرباط الصليبي الأمامي الهلالي أسباب إصابة الغضروف  1 – 4

 :تتعدد أسباب الغضروف مثل تمزق الرباط الصليبي الأمامي، ومنها

وجود ضغط كبير مثل دوران مفاجئ على مفصل الركبة، وقد يكون ذلك نتيجة لتمزق بسيط سابق يسوء  -

 من إصلاحه مع الوقت، ومن المضاعفات الناتجة أن الحاجة إلى استئصاله ت
ً
سميعة )صبح ضرورية بدلا

 (.187، ص 2004خليل محمد، 

يحدث تمزق الغضروف الهلالي في مفصل الركبة الداخلي أو الخارجي بسبب دوران مفاجئ محوري لمفصل  -

الركبة بينما هو في وضعية ثني، مما يقلل من حمايته، مع بقاء عظم القصبة ثابتا ودوران عظم الفخذ حوله 

 أ
ً
 داخليا

ً
 .و خارجيا

 .تعرض عظم الفخذ لضغط مباشر مثل السقوط أو القفز من مكان مرتفع -

 .الانتقال المفاجئ للجسم إلى وضع عمودي -

 .الحصول على دوران محوري من الفخذ مع وجود ثبات نسبي لعظم الساق -

اء رض أو تمزق قد ينجم عن تمزق سابق يتطور بمرور الوقت، وتكون الإصابة مرتبطة بقوة التأثير سو  -

 (.274. ، صJurgen Buchbauer . Kurt Steininger ،2003)الغضروف والرباط الصليبي 

تحدث الإصابة بسبب صدمة خارجية مباشرة، فعندما يثبت اللاعب قدمه ويتبع ذلك حركة دوران قوية  -

 .لعظمة الفخذ نتيجة لتغير الاتجاه بسرعة
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 .مع زيادة في الدوران الخارجي 90عندما تكون الركبة منقبضة عند زاوية  -

 .عند تعرض باطن الركبة لقوة أو صدمة قوية من الخلف -

 (.374، ص Mark Harries ،1996)الوقوف مباشرة بعد الجري السريع  -

: يمكن إضافة بعض العوامل التي تزيد من احتمالية إصابة الغضروف الهلالي والرباط الصليبي الأمامي، مثل

المحيطة بالركبة، ضعف قوة العضلات المساعدة على المفصل، وكذلك وجود توازن غير ضعف الأربطة 

كافٍ بين عضلات الساقين في حالة سابقة وعدم التوازن بين قوة العضلات القابضة والباسطة لمفصل 

 .الركبة

 : تمزق الرباط الصليبي الأماميل صاحبةالم اريفأعراض إصابات الغض 4.2

 .المفصل، وأحيانًا في الجهة الداخلية أو الخارجية لمفصل الركبةألم حاد في وسط  - 

 .سماع صوت طرقعة -

 .حدوث توقف مفاجئ للركبة في وضعية ثني، مما يصعّب فردها إلا بعد جهد كبير -

 .فقدان القدرة على الحركة وعدم الاستقرار والعجز عن المش ي -

تسرب السائل الزلالي والدم، ويختفي بعد أسبوع عند ساعات، لوحظ تورم في الركبة بسبب  6بعد حوالي  -

 .استخدام رباط ضاغط

 .إحساس شديد بالحساسية عند الضغط بإصبع على الغضروف في وسط المفصل من الجهة الداخلية -

 .CONCEL DE MÉDCINE DU SPORT DU QUÉBEC, 2010, p)شعور بالضعف المفاجئ في المفصل  -

220.) 

 :  ي مفصل الركبةعوامل التثبيت ف - 5

على الرغم من تكوين عظام مفصل الركبة الذي لا يوفر دعمًا واستقرارًا كافيًا، إلا أن السطح العلوي  – أ

هذا الأمر . للغضاريف الهلالية والانحناء الذي ينتج عنه يزيدان من عمق السطح المفصلي لعظم الساق

خل التركيب المفصلي، مما يساعد في توزيع الضغط يعزز الاتصال بين الانحناء والتجويف المواجه له دا

 .كما يزيد من نطاق حركة مفصل الركبة ويعزز من استقراره وثباته. بشكل أفضل على عظم الساق

 .توفر العضلات التي تعمل حول مفصل الركبة بعض الدعم له – ب
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لإضافة إلى الكبسولة الزلالية تم إزالة الغلاف الليفي بالكامل من الأمام بسبب وجود عظم الرضفة، با -ج

 :يوجد أنواع مختلفة من الأربطة في مفصل الركبة. كأربطة تدعم المفصل

الأربطة الخارجية مثل الرباط الجانبي الداخلي، الرباط الجانبي الخارجي، الرباط الموجود على الرضفة  -

 (.دعم الكبسولة الزلالية من الخلفالذي ي)والرباط المجدول ( الذي يعد امتدادًا للعضلة الرباعية للفخذ)

الذي يعمل على الربط بين )الأربطة الداخلية مثل الرباطين المتصالبين والرباط المستعرض للركبة  -

 (.الغضاريف الهلالية

 : القدرات الحركية لمفصل الركبة -6

سيتم تقديم حركة مفصل الركبة لفاصل المحور الأحادي إما كحركة للمحور أو كمسطح ثابت، حيث 

يمكن رؤية هذه الحركات (. الكب)بينما تدور الساق نحو الخارج ( البطح)يتحرك العمود باتجاه الخارج 

أن تحدث  درجة، ومع ذلك، يمكن 90بشكل أوضح عندما تكون الساق ممسكة بالفخذ بزاوية قريبة من 

إلى  10حركتا التدوير للخارج والداخل عندما تكون الساق قريبة من الخط المستقيم وبزاوية تتراوح بين 

تزداد هذه الحركات وتظهر بشكل أكبر عند الرياضيين في كرة القدم وكرة السلة وكرة الطائرة . درجة 15

 .وكذلك في رياضة الجمباز

مفصل الركبة فهي تسهم في حركات التمدد، مثل الانقباض، مشيرة أما بالنسبة للعضلات التي تعمل حول 

ا مميزًا ( الخارجي)، بينما الجانب الوحش ي (الداخلي)إلى الجانب الإنسية 
ً
حسن محمد )يتضمن أيضًا نشاط

 (.246-245، ص 2008النواصرة، 

مجموعة العضلات التي تحيط بمفصل الركبة تعد بمثابة القوة : العضلات العاملة على مفصل الركبة -7

العظمى والمثبة للمفصل مما يحقق نسبة بين كل من القوة والمدى الحركي مما يسهم في زيادة فاعلية الاداء 

 .)ɬʻɋʎᶽɂ ˍỊʍ ɭʬɦʫᵷ2016  .ɼ ᵷ41.( 

 : تنقسم العضلات المحيطة بالركبة حسب وظائفها على النحو التالي

العضلة العظمى من المجموعة العضلية الباسطة (: امتداد مفصل الركبة)عضلات الباسطة للساق  - 1 - 7

 : ، والتي تنقسم إلى أربعة رؤوس على النحو التاليهي العضلة ذات الاربع رؤوس الفخذية 

   droit anterieur: العضلة المستقيمة الأمامية – 1 – 1 – 7

 من الشوكة الحرقفية الامامية السفلى ومن حفرة صغيرة أعلى حافة الحق الحرقفي : المنشأ  -
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   .بوتر في قاعدة عظم الرضفة من الامام : الاندغام  -

   vaste interne: العضلات المتوسعة الإنسية -7-1-2 

ين العضلات من أسفل الخط بين المدورين ،الشفة الانسية للخط الحلزوني من الصفاق الانس ي ب: المنشا  -

.   

 .  في الحافة الانسية للرضفة ،وفي وتر العضلة ذات الاربع رؤوس الفخذية : الاندغام 

  vaste extterne: العضلة النتسعة الوحشية  – 3 – 1 – 7

بصفاق عريض من الجزء العلوي للخط بين الحدبتين ،والمدور الكبير والخط الحلزوني الفخذي : المنشا  -

 .  أكبر عضلة الفخذ الأمامية ش ي بين العضلات وهي ،ومن الصفاق الوح

 .  في الحافة الوحشية للرضفة متحدا مع الوتر العام للعضلة ذات الاربع رؤوس الفخذية: لاندغام ا -

7-1-4  ɑʆɵʻɕᶽɂ ɑʎɶɖᶽɂ ɑʦʂʎʤɂ  :CRURAL VASTE INTERMEDIAIRE  

الجهة الخارجية، ويقع أسفل العضلة المسقيمة المصدر: ينشأ من السطح الأمامي للفخذ من الأعلى ومن  -

 الفخذية.

الاندماج: يشكل الصفاق الجزء الغائر من وتر العضلة الرباعية الرؤوس الفخذية، حيث يتصل الوتر  -

بالحافة الخارجية للرضفة والعقدة، ويتصل أيضًا بالقصبة. تندمج أوتار العضلات الأربعة التي تشكل 

الفخذية بعد أن تلتقي في قاعدة الرضفة، ويرتبط بعض الألياف بالرباط الردفي  العضلة الرباعية الرؤوس

الذي يتصل بقوة مع عظم الرضفة، وكذلك حدبة القصبة، وهو الجزء الأساس ي لاندماج العضلة. )حسن 

 (.250، ص 2008محمد النواصرة، 

 (: ثني مفصل الركبة) القابضة للساق عضلات  - 2 - 7

  Biceps crural: عظم الفخذلة ذات الرأسين العضل – 1 – 2 – 7

من الجزء الانس ي أسفل الحدبة الوركية بوتر مع العضلة النصف وترية ،الراس الرأس الطويل : المنشأ  -

القصير ينشأ من الحافة الوحشية للخط الحلزوني الفخذي ،وتوجد هذه العضلة على الجانب الوحش ي 

 والخلفي للفخذ 

 .اف لاسفل والوحشية في وتر واحد يندغم في السطح الوحش ي لرأس عظم الشظية تتجه الالي: ندغام الا  -

  Demi membraneux: النصف غشائية العضلة  – 2 – 2 – 7
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 .  من الحدبة الوركية ،حيث توجد خلف الفخذ والانسية ومغطاة بالعضلة النصف وترية : المنشأ  -

 .  يزاب خلف العقدة الانسية للقصبة في الم: الاندغام -

   Demi tendineux: العضلة النصف وترية  – 3 – 2 – 7

بوتر مشترك مع العضلة ذات الرأسين الفخذية من الحدبة الوركية والصفاق الليفي بين : المنشأ -

 . العضلتين ،وتوجد هذه العضلة على السطح الخلفي للفخذ وللأنسية

 .  الخياطية  الجزء العلوي الانس ي للقصبة خلف اندغام العضلة: الاندغام  -

  Tenseur de facialata: العضلة المأبضية  – 4 – 2 – 7 

بوتر قوي من العقلة الوحشية للفخذين من الخلف وتصل هذه العضلة بين عظم القصبة : المنشأ  -

 .  من الخلف ةالعقلة الوحشية للفخذ

 .  على السطح الخلفي لعظم القصبة : الاندغام  -

   Couturier: العضلة الخياطية  – 5 – 2 – 7

بألياف من الشوكة الحرقفية الامامية العليا وتتجه لاسفل للجزء الانس ي لمفصل الركبة ،وهي أطول : المنشا 

 .  عضلات الجسم وتقع على السطح الامامي للفخذ وتتجه من أعلى لاسفل والانسية 

   .من الاعلى  يتم بصفاق ليفي في السطح الانس ي لعظم القصبة: ندغام الإ 

  La Gracile ou Droit interne : (رشيقة) العضلات الجميلة  - 6 - 2 - 7

 .  النصف السفلي من عضلة عظم العانة:المنشأ 

  ).ʳɶɥɐɱɽɂʻʱʤɂ ɭʬɦʫ ᵷ2008 ɼ ᵷ248-250 (. لعظمة القصبة السطح الداخلي : الاندغام 

 (saladin.kennth.2012.p.364) 

 (: اللف الداخلي)تقوم بالتدوير للانسية العضلات التي  - 3 - 7

 (  سبق شرحها).  ة النصف وترية العضل -

 (  سبق شرحها. )العضلة شبه الغشائية  -

 (  سبق شرحها. )المئبضة العضلة  -

 (: اللف الخارجي) قوم بالتدوير للوحشيةالعضلات التي ت – 4 - 7
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 ). ʳɶɥɭʬɦʫ  ᵷɐɱɽɂʻʱʤɂ2008 ɼ ᵷ250-253 (.(  موضح سابقا. )العضلة ذات الرأسين الفخذية -

 :  علاج إصابات غضروف الركبة المصاحبة لتمزق الرباط الصليبي الأمامي -8

يعد تمزق الرباط الصليبي من الإصابات الشائعة في رياضة كرة القدم، حيث يوجد الرباط : العلاج الجراحي -أ

عرف بالتأصيص بعد حدوث الإصابة، يلزم إجراء عملية جراحية. في منطقة الركبة
ُ
يمكن أن تستغرق . ت

أثناء . عملية التأهيل حتى ستة أشهر قبل أن يستطيع الشخص العودة لممارسة النشاط الرياض ي القوي 

القيام بفحص بالرنين المغناطيس ي، قد يظهر أيضا تمزق في الغضاريف الهلالية، ولا بد من إجراء عملية 

إذا . لى إجراء عملية إضافية لإصلاح أو إزالة جزء من الغضروففي بعض الأحيان، يحتاج المريض إ. بالمنظار

لم يُجري المريض العملية، فقد يتعرض لمضاعفات جدية مما قد يؤدي إلى آلام مزمنة في الركبة، كما يمكن 

يتم كشف بعض : استخدام المنظار في تشخيص ومعالجة آلام الركبة -ب  .أن يسبب ذلك خشونة في المفصل

كما يستعمل المنظار . ة باستخدام المنظار، مثل الاشتباه في تمزق الرباط الصليبي أو الغضروفمشاكل الركب

بالإضافة إلى ذلك، يُستخدم هذا الجهاز لعلاج بعض الحالات مثل . لأخذ عينة من الغشاء الداخلي للركبة

 لتصحيح الغضروف الهلالي أو
ً
إعادة بناء الرباط  إزالة الغضروف الهلالي أو الغضروف الخارجي، وأيضا

 .الصليبي في حال حدوث تمزق 

جرى عملية الرباط الصليبي في حال تمزق الرباط الصليبي : عملية الرباط الصليبي الأمامي والغضروف -ج 
ُ
ت

 عن ذلك، يتم إزالة الجزء المقطوع . الأمامي، حيث لا يمكن خياطة الرباط المقطوع لأنه لا يتعافى
ً
عوضا

ليبي بديل باستخدام قطعة من الأنسجة المحيطة بالركبة، بحيث تكون بنفس قوة وإعادة بناء رباط ص

 إزالة الجزء المقطوع من الغضروف الهلالي. الرباط الأصلي أو أقوى 
ً
بعد هذه . في نفس العملية، يتم أيضا

. مزق العملية، تصبح هذه الأنسجة تعمل بنفس وظيفة الرباط الصليبي الأمامي الأصلي قبل أن يتعرض للت

جرى عملية الرباط الصليبي بواسطة منظار صغير مزود بكاميرا متقدمة لرؤية حالة الرباط وكل ما يتعلق 
ُ
ت

بعد تأكيد وجود التمزق أو القطع على الشاشة، يقوم الطبيب بإدخال أداة جراحية عبر هذا المنظار . بالركبة

ستخدمان . لمعالجة التمزق أو القطع
ُ
في المستشفيات والعيادات الخاصة في هناك طريقتان شائعتان ت

 :الجزائر

يتم تثبيت هذا kenneth—Jones (kj) :    أي بطريقة ( TR ) طريقة الجراحة عن طريق الوتر الرضفي -

      الرباط في عظم القصبة وعظم الفخذ في انفاق العظام وتسمح بثباتها بعد ستة أسابيع من الجراحة .

 العضلة  الخلفية للفخذ ) المستقيمة الداخلية والنصف وترية (طريقة أي نزع جزء من وتر  .

 derni—tendineux et droit—interne Tendons .DIDT. 

يتطلب التثبيت والتعافي فترة تصل إلى ثلاثة أشهر. تحتاج هذه الأسلوب إلى وقت أطول للتعافي، خاصة فيما 

قصبة والفخذ. علاوة على ذلك، يجب تقوية يتعلق بتحويل الوتر إلى الرباط الذي يربط بين عظمي ال
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العضلات الخلفية للفخذ بشكل أكبر، لأنها تتعرض للاضمحلال والضعف أكثر مقارنة بالطريقة الأولى. 

يحدد الطبيب الجراح الأسلوب المناسب بناءً على عدة عوامل، مثل نوع النشاط الرياض ي، وجود إصابات 

 ضح الأطباء خلال المقابلة التي أجريت أثناء الدراسة الاستطلاعية(.إضافية، والعوامل التشريحية. )كما أو 

استعمال الأحذية الحديثة: يجب  -أ : العلاج الوقائي لإصابة غضروف الركبة والرباط الصليبي الأمامي -9  

ينبغي ملم. كما  18أن تحتوي الأحذية على مسامير جلدية قصيرة، مع تجنب المسامير الطويلة التي تزيد عن 

وضعها بطريقة علمية معينة، تتضمن إضافة مسمار زائد في المنتصف لتحسين الدوران الطبيعي للقدم، 

مما يساعد في تقليل الضغط غير المناسب على غضاريف الركبة. يتعرض لاعبو كرة القدم والمصارعة 

لا يتجاوز طول المسامير والمبارزة للإصابات بشكل أكبر بسبب الضغط العالي على مفصل الركبة، ويجب أن 

الجلدية في أحذية الناشئين مستوى قاعدة الحذاء بشكل كبير. تشير التجارب الأخيرة في تصنيع أحذية كرة 

 القدم إلى إنشاء مسامير يمكنها الدوران للمساعدة في تجنب عوامل الإصابة بتمزق غضاريف الركبة.

دم: من الأفضل أن يتم الضرب باستخدام إبهام القدم التقنية المناسبة لضرب الكرة لتغيير اتجاه الق -ب

والجزء الأمامي منها، حيث أن تكرار ذلك قد يؤثر سلبًا على الغضروف والأربطة الداخلية لمفصل الركبة، 

 عن تمزق عضلات الفخذ الباسطة.
ً

 فضلا

 مع الخصم الذي لا يتبع ا -ج
ً
لروح الرياضية، الابتعاد عن اللعب العنيف: من الأفضل تجنب ذلك خاصة

والذي قد يسقط بوزنه على مفصل الركبة المثنية. لذا، من المهم نشر الروح الرياضية بين اللاعبين، حيث 

تلعب وسائل الإعلام دورًا في الحد من الإصابات. كما أن استخدام أحذية مناسبة والتدريب الفني الجيد 

 لضرب الكرة هي عوامل تقلل من خطر تمزق الغضاريف.

 

تجهيز جيد قبل المباراة: يفضل اتباع طرق حديثة للإحماء مثل الطريقة البرازيلية التي يجريها اللاعبون  -د

 بأنفسهم بعد التعلم.

توافق أرضية الملعب مع الأحذية: كل نوع من الأرضيات يحتاج إلى نوع خاص من الأحذية، فالأرضية  -هـ

الأرض الرملية، سواء كان ذلك في التدريب أو المعشوشبة طبيعيًا تختلف عن الاصطناعية، وكذلك 

، 2008المباريات، وأيضًا يجب أخذ الظروف مثل جفاف أو بلل الأرض بعين الاعتبار. )محمود حمدي أحمد، 

 (218صفحة 
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من بين الأساليب الوقائية المهمة تحسين قوة ومرونة وتناسق عضلات الفخذ الأمامية وعضلة الساق 

الإصابات تحدث نتيجة الضغط على هذه العضلات، مما يساعدها في أداء الخلفية، حيث إن معظم 

 (40، الصفحة 2011وظيفتها بشكل سليم. )لجنة من الأطباء المتخصصين، 

يمكننا الإضافة إلى هذه التدابير الوقائية أهمية تمارين تقوية العضلات التي تساعد في مرونة المفاصل 

 في مفصل الركبة. حيث أظهرت نتائج هذه الدراسة أن إصابات والتنسيق بين قوة هذه العضلات، وخا
ً
صة

مفصل الركبة أو تكرارها تكون نتيجة عدم التنسيق بين قوة العضلات الأمامية والخلفية للفخذ، كما يجب 

التنسيق بين قوة الساقين اليمنى واليسرى، بحيث لا تكون هناك اختلافات كبيرة في القوة قد تؤثر سلبًا 

 الرياض ي. على صحة

ỲṌɄˆɱʤɂ ɒɄɇɄɽᶡɂ ʳʫ ˍ┤Ʉʎɕʤɂ ɣʫɂɱɇ ὃ 

 :  البرنامج - 1

الذي تريد أن تكون عملية تخطيط كافية قابل للتنفيذ  Kوأحد عناصر التخطيط : تعريف البرنامج - 1 - 1

  )Aadha Abürga .) ᵷɰɄɹ ɭˈʬɦɇȵ ɭɋʍ2002 ɑɦʖɽ ᵷ02، حيث يصبح في هذا البغل غير قادر على رقيق 

الدورات التدريبية، مثل الأنشطة، مثل العمليات التعليمية، لتغطية فترة زمنية، وكذلك  وهي عملية من

الكشف الواضح عن العمليات الواردة في الأمر التنفيذي، مع الإشارة على وجه الخصوص إلى تاريخ البدء 

(. 17، ص 2002شار، عبد أبحميد . )باعتباره تاريخ الانتهاء لكل عملية يتم تحديدها من الناحية التشغيلية

 .  البرنامج عبارة عن قطعة من التوجيه التنفيذي للحفاظ على خطة كحاكم بإيماءة زمنية

اكتساب التخطيط الفعال: عندما لا يكون هناك برنامج، تنقص الفعالية في  - أ:  صلاحية البرنامج - 2 - 1

 عملية التخطيط.

طيط يؤدي إلى تراجع فعالية العمليات، حيث تصطدم تحسين التوافق الإداري: غياب برنامج التخ - ب

 العملية الإدارية بالتوقف الكامل.

الحفاظ على الهدف: في حال عدم نجاح العملية الإدارية بسبب غياب التخطيط الشامل، يمكن توجيهها  -ج

 برفق إلى الأداة حتى تصبح جاهزة للتطبيق، مما يستوجب تنفيذ البرنامج.

ة: البرنامج يقلل من الوقت المهدور، مما يسمح باستغلال الوقت بشكل أفضل ويساعد في زيادة الكفاء -د 

 إنجاز المهام بشكل أسرع.
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 دعم نجاح خطة التدريب: بإنجاز العملية الإدارية بكل عناصرها، نتمكن من تنفيذ تطبيقنا بشكل فعال. -ه 

شوائية على عمليات التنفيذ، مما يؤدي إلى فشل تقليل العشوائية في التنفيذ: بدون برنامج، تسيطر الع -و 

 العملية الإدارية.

 (12، ص 2002ضمان دقة التنفيذ: يعتبر البرنامج أداة مساعدة للحفاظ على الدقة. )عبد أبحميد شار،  -ز 

 : برنامج التفسير الرياض ي. 2 

يبدأ هذا . في الانتظار F رياض يعندما يبدأ الرياض ي التعافي من إصابة، تكون هناك برامج إعادة تأهيل 

التعافي غالبًا ببرنامج لفائدة الرياضيين الأكبر سنًا، مع تطبيق بعض الطرق للمساعدة على تقليل الألم، 

تتضمن برامج التمرين الأساسية التي تدعم التعافي . مثل استخدام التطبيقات التبريدية ونبضات الكهربائية

لألم، حيث تساعد هذه التدريبات في إعادة العضلات إلى حالتها الطبيعية العديد من الأنشطة، مثل إزالة ا

 .قبل الإصابة، وتقدم خيارات متنوعة لتحسين قوة التحمل

 

تتبع هذه البرامج تمارين وظيفية تسهم في استعادة الأداء السابق للرياض ي قبل الإصابة، وغالبًا ما تكون 

أيضًا، تلعب تقنيات الطب البديل دورًا . شطة الرياضية في مارسهذه التدريبات فعالة بما يكفي خلال الأن

 .في برامج إعادة التأهيل، مثل العلاج بتقويم العمود الفقري 

 

صمم برامج التدريب لتلبية احتياجات كل مريض بناءً على نوع وشدة إصابته
ُ
كلما كانت مشاركة أحد . ت

يرافق هذا التحليل الشامل تغذية راجعة من خلال . دقة الوالدين فعّالة، كلما أصبح برنامج المتابعة أكثر

مؤشرات واضحة لإعادة التأهيل بعد الإصابة، مما يساعد الرياض ي على استعادة أفضل أداء له في مختلف 

 .الجوانب الوظيفية

. تتضمن عملية إعادة التأهيل في أدكار مراحل مختلفة تأخذ بعين الاعتبار كل مرحلة من مراحل الإصابة

ومع ذلك، يجب التنبيه بأن الانطباعات الحسية ليست مشكلة واضحة، حيث إن التفاعلات البيولوجية لا 

عزل تمامًا في وحدات منفصلة
ُ
طبق بشكل شائع، وتعزز . ت

ُ
فالفسيولوجيا المتعلقة بإصابات الأنسجة ت

 .الأسس العلمية البرامج التي يمكن تبنيها لتطوير خطط إعادة التأهيل

 :  مبادئ برنامج الترجمة الحركية -3 
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 على الشعور بالمتعة في استعادة الوظيفة الكاملة بعد الإصابة
ً
هذه . عملية الفهم الجسدي تؤثر سلبا

العملية تمثل طريقة عامة لفهم أداء الرياضيين، حيث يعتمد التفسير العام على قدرة الشخص على تجاوز 

تقييم قدرة الرياضيين إلى التوقف عند تحقيق مستوى معين من بينما يميل . العرج، مثل صعود السلالم

 لتلبية الاحتياجات الخاصة لكل رياضة .النشاط
ً
لذلك، من المهم . من الأفضل أن يكون التصميم مخصصا

أن يتعاون العامل مع الرياضيين في جميع مجالات الرياضة، وليس فقط في التقنيات الفردية المتعلقة 

 بالإصابات، بل بم
ً
إذا كان الرياضيون علماء في الرياضة، فإن وجود علاقة جيدة . ا يشمل التكتيكات أيضا

 لاستمرار العملية بسلاسة عند بدء العودة إلى التدريب
ً
 .مع العامل يصبح ضروريا

ومن ناحية أخرى، تم استشارة المدربين . وهذا يتضح من أن المتخصصين في العلاج الطبيعي لهم دور واضح

. الرياضيين الذين يواجهون صعوبات بدنية من أجل مساعدتهم على التغلب على المفاهيم الخاطئةلتوجيه 

 :لذلك، إليك بعض المبادئ الأساسية التي تلخص ما يجب أن يؤخذ بعين الاعتبار

من المهم أن يتعرف الرياض ي على ما لم يقم به بشكل صحيح، حيث . يبدأ برنامج التأهيل مع بداية الإصابة -

وبالتالي، بدأ التركيز على إعادة التأهيل . يعتمد مستوى التأهيل على شدة الإصابة، وليس نوع الرياضة

يتطلب النظام الغذائي إيجاد توازن يساعد على ظل إصابة الرياض ي، بينما يبدأ برنامج التأهيل . الغذائي

 .بشكل أكثر فعالية عندما يبدأ التحسن

. لتحسين القوة العضلية، مثل القدرة على التحمل، والسرعة، والتوافق يتضمن البرنامج نموذج تمارين -

في الرياضات مثل كرة السلة، . يجب أن يتناسب تدريب الرياض ي مع النشاط الرياض ي ومتطلبات كل موقف

نرى أن الرياضيين يتطلبون سرعة رد الفعل، بينما يحتاج حراس المرمى إلى القدرة على التحرك بسرعة 

 .يدوتنسيق ج

تم تصميم البرنامج لتقييم ما يقوم به الرياض ي من أداء، بما في ذلك توقيت التمارين وتكرارها، بحيث يتم  -

 
ً
 الاستجابة لتعليقات الرياض ي، مما يسمح له بالتكيف مع التدريب . زيادة شدة الأداء تدريجيا

ً
من المهم جدا

لأداء، بالإضافة إلى تعزيز البناء العضلي وزيادة هذا يساعد على تحسين ا. بشكل آمن ويمنع الإجهاد المفرط

 .كثافة العظام، خاصة في حالات الكسر، مما يساهم في الشفاء السريع والفعال

 من التحليل في المجال الرياض ي، حيث إن ممارسة  -
ً
 Bsrinatتعتبر الإصابة القوية في الوقت المناسب جزءا

 Abzaa Absab، مما يعرض Rabتؤدي إلى مخاطر على المتضررة قد  Absam Ghat Abمع جميع أجزاء 

من المهم أن يتم هذه التمارين بشكل كافٍ مع إيقاف محكم للحفاظ على صحة جهاز القلب (. ضرر )للخطر 

المناطق  Bacon Fعند حدوث إصابة شديدة بسبب إبعاد الركبة، تشمل تمارين . كعنصر أساس ي للدم

 من وضع الاستلقاء على الظهر، ورفع 
ً
المتضررة مثل تمديد الذراعين لرفع وزن قضيب الكتفين، بدءا
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فوق الرأس، ( أن Akma Shabuجهاز عقل )الساقين لأعلى أثناء الاستلقاء، والتعلق على الذراعين بالعارضة 

تا، مما يكشف الاستخدام الأفضل وتمرينة سجود الذراعين، وممارسة السويديين مع الساق اليمنى كجا

-239، ص 2011منح القدر بسخاء، علي جليب الدين، ( ب. )للأب كوسيلة للكشف عن المعوقات الكبرى 

 :أهداف برامج الترجمة الفورية في الرياضة -4( 248

 القضاء على تجسيد الراحة السلبية بسبب انقطاع اللعاب جراء إيماءات رولا التدريبية خلال مراحل -

التعليب، حيث يجب أن تبدأ برامج الترجمة الفورية في أقرب مرحلة من العملية، كاختبار يرتبط بالألم أو 

كمعيار لقوة  Abghwiaتلف ضعف ضمور العضلات أو تصلب المفاصل، مثل الحفاظ على فعالية الأجهزة 

 .لضمان تدفق الدم Brest General Ibghalaالعضلات مثل 

اللياقة البدنية للأجزاء السليمة من رحلة أبناء الروح ومنع إصابة السطح أو العيوب الحفاظ على مستوى  -

الوظيفية في أبزاع أبساب، مما يتطلب رفع مستوى التوافق العصبي العضلي بشكل عام لتعويض ما فقده 

 -5( 31، ص 2016عبد الباسط صديق عبد عبواد، . )من عناصر اللياقة البدنية كما رواه فتاح العبج

 :تصميم البرنامج التالي

يجب أن يتم إعداد برنامج إعادة التأهيل بشكل فردي بناءً على التاريخ كمسألة وقت وعناية، حيث يتضمن 

البرنامج مجموعة متنوعة من التمارين بشكل فردي بناءً على نوع الإصابة، مثل حالة والد غطاء المرحلة 

رنامج فعال ومعرفة كيفية تقييم حالة المريض، بالإضافة إلى يجب دمج التمارين في ب. الأخرى من الإصابة

 (.2005بازعة خليل بومد، . )تقييم البرنامج كنتائج

عند إعداد البرنامج، يتوجب تقييم ربيعة كمكافأة ووقت كدرجة إصابة كنبوع عمل كنشاط مساند من 

ضافة إلى العمل على استعادة بيرسو أبساب، كما يجب تحديد العضلة المصابة وتأثيرها الوظيفي، بالإ 

 .الكفاءة الوظيفة لتلك العضلة عبر مراجعة طبيعة المفاصل

 :  معايير البرنامج الحركي المنظم -6

 .  يبدأ البرنامج بممارسة التمارين الثابتة -

 .  يستجيب كل نوع من آليات العضلات لنوع معين من المجهود العضلي -

، فهو يختلف بقدر ما يكون مناسبا لقوة العضلات ،  المختلفة  نواع التمارينيجب ان يتناسب وأ -

 .  ودرجة الإصابة ، والتكوين الأساس ي للقدرات البدنية

التدرج بالتمرينات الساكنة ثم تنمرينات بمساعدة ثم تمرينات حرة بدون مساعدة ولا مقاومة ضد  -

   .ام المقاومة دون حدوث أي مضاعفات والتدرج بأحج ( الخ .....الاثقال  –الجاذبية الارضية )مقاومة 
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الإجهاد أثناء التمرين الثابت إلى الضغط على إشعاعات الدم التي تفرز من العضلات  أن مع ملاحظة 

وانخفاض الأكسجين إلى العضلات ، وبالتالي تقل قدرة العضلات على التخلص من النفايات مع عملية 

 .  التمثيل الغذائي

 :  لبرنامج التكيفالأسس العلمية  -7

 :   لخص بيكون بشكل عام"

ا فرديًا، لذا يتم اعتبار خطة كل شخص كتركيب هيكلي لجسمه بصفة أخصائي  –͍ 
ً
يعتبر التفسير نشاط

 .ميكانيكي حيوي مثل مادة كيميائية

يجب مراعاة مبادئ مثل الأسس العلمية للتدريب البدني من جوانب التدرج والراحة، بما في ذلك  – ͎

 .جنب تمارين الركبة، خصوصًا في المراحل الأولىت

ينبغي تحديد عناصر السيطرة التي تتيح استمرارية البرنامج، مثل عدد الانقطاعات الفردية أو  - ͏

 .انتظامها

 .البرنامج مصمم كمرفق يمكن تعديله، ويعتبر متوفرًا للشخص كأدوات مستخدمة في تنفيذه – ͐

 .اعتباره القدرات البشرية نتيجة توفرها بالشكل الصحيحيأخذ البرنامج في  – ͑

بعيدًا عن التركيز فقط على الإصابات، يتناول البرنامج دراسة حيث يمثل تطوير كل هيكل وظيفة  – ͒

 :كجزء من البرنامج، مما يوضح أن الفرد ليس مجرد منطقة إصابة وفقًا للهياكل التالية

 .تنفس ي، مثل باقي الأجهزةالإجراء يتم بكفاءة في الجهاز ال -

 .تقييم نسبة العيوب لتحديد مراحل الوصول إلى الحدود والعودة للحالة المثلى كلما أمكن -

 .قياس مستويات اللياقة البدنية بصفة عامة للفرد عبر برنامج التكيف -

 .ملاحظة الضغوط النفسية كعامل يؤثر على سرعة استجابة الفرد للبرنامج -
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نامج الفوري إجراء تقييم علمي لمتابعة إمكانية هلاك التصاق محتويات البثور لضمان جودة يتيح البر  –͓ 

 .أعلى

التخطيط لبرنامج طويل الأمد كخطوة وقائية، مع مراعاة التعديلات الضرورية وهي نتائج المتابعات  – ͔

 :في إعداد البرنامج الوقائي يجب مراعاة ما يلي. المستمرة للحالة

 .الة البدنية للفرد كأساس لتوقع التغيرات التي قد تحدث لهتقدير الح -

 .تحديد الأهداف النهائية والمراحل الوسيطة بشكل واضح -

عبد الباسط . )اختيار أساليب العلاج والتأهيل الآمنة والفعالة والتي لها تأثير مباشر، كلما كان ذلك ممكنًا -

 (10-09، ص 2016صديق عبد الجواد، 

8-  ɭʍɂʻʙˍỈɄɕʤɂ ɣʫɄʯṔḗʤɂ ɒɄʯʻʟʫʺ ɷɵȵʺ : ،يتطور الجسد ويتفاعل وفقًا للضغوط "وفقًا لقانون وولف

ومع الأخذ في الاعتبار هذا القانون، من المهم فرض ضغوط على الجسم بطرق متنوعة ". التي يتعرض لها

 :قد يتطلب ذلك ما يلي. لتحفيز الشفاء الفعال والسريع للنسيج المتضرر 

 .ئل تتناسب مع نوع الإصابة وشدتهااستخدام وسا – ͍

 .تقييم مدى حركة العضو المصاب – ͎

 .قياس قوة العضلات في العضو المتضرر  – ͏

 (.القدرة على التحمل البدني)فحص لياقة القلب والأوعية الدموية  – ͐

 (76ص ، 2016عبد الباسط صديق عبد الجواد، . )قياس مستوى اللياقة البدنية، المهارية والحركية –͑ 

 : الحركي للإصابات الرياضية أهيل الوسائل العلاجية التي يمكن استخدامها في برنامج الت -9

دقيقة مع  15العلاج بالتبريد: في حالة الإصابات، يُفضل استخدام الثلج. يوص ى بوضع الثلج لمدة  - 9-1 

 .القيام بالتدليك
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لمعالجة الألم أثناء القيام بتمارين التأهيل. يتم ذلك من التبريد مع الحركة: يُستخدم هذا الأسلوب  - 9-2

دقيقة لتخفيف الألم وتخفيف حساسية العضو المتأثر، ثم  15إلى  10خلال تطبيق الثلج لمدة تتراوح بين 

 .يمكن بدء التمارين

كولاجين المعالجة الحرارية: هذه التقنية تشمل استعمال الموجات فوق الصوتية التي تعزز مرونة ال - 9-3

وتسرع الدورة الدموية. كما تساعد أيضًا في تخفيف الألم أو التقلصات. تدفع الدورة الدموية المتزايدة إلى 

شفاء المنطقة المصابة من خلال زيادة تدفق الأكسجين والعناصر الغذائية. بالإضافة إلى ذلك، تعمل 

 من الحرارة على تقليل الألم وزيادة مرونة الحركة. في العادة، يُ 
ً
فضل استخدام الموجات فوق الصوتية بدلا

 في المراحل الأولى، لأن التبريد يمكن أن يؤدي إلى صعوبة في الحركة وتصلب العضلات، مما 
ً
التبريد، خصوصا

 .يقلل من القدرة على القيام بالنشاطات الحركية

لل من توتر العضلات التنبيه الكهربائي: تستخدم هذه الطريقة أيضًا لتخفيف الألم، حيث تق - 9-4

المتشنجة وتعزز الدورة الدموية في المنطقة المتضررة. كما تدعم تأهيل العضلات، ويفضل عدم استخدام 

 عندما يكون 
ً
ستخدم عادة

ُ
هذه الطريقة إذا كان الرياض ي يستطيع أداء التمارين الحركية بحرية ونشاط. ت

 .غير قادر على القيام بهذه التمارين

العلاجي: يساعد التدليك في تقليل الألم وتشنجات العضلات. يمكن أن يساعد تدليك التدليك  - 9-5

الأنسجة العميقة في إعادة ترتيب ألياف الكولاجين في منطقة الإصابة. كما أن استخدام التدليك بالثلج 

ل البدء يؤثر على عملية نمو الأنسجة. يُفضل تدليك المنطقة المصابة فورًا بعد ممارسة التمارين، وقب

بعملية التبريد. يُفضل أيضًا إجراء التدليك بعد جلسة الموجات فوق الصوتية لتحسين تأثير الكولاجين على 

 .نمو الأنسجة

 

التدريبات التأهيلية الحركية: تهدف هذه التمارين إلى ترميم وتحسين وتطوير أو الحفاظ على مدى  - 9-6

، 2016ية، والتناغم الحركي )عبد الباسط صديق عبد الجواد، الحركة، القوة، لياقة القلب والأوعية الدمو 

 (.78-77ص 

 : التأهيل الحركي البدني -1

التأهيل الحركي يعتبر الركيزة الأساسية للعلاج الطبيعي، حيث يستند تأثيره إلى الاستخدامات العلمية 

سيولوجيا، بالإضافة إلى للحركات الجسدية ووسائل مختلفة مبنية على أسس علمية تتعلق بالتشريح والف
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العلوم التربوية والنفسية. يهدف هذا التأهيل إلى الوقاية والعلاج، مع التركيز على دعم الوظائف الحيوية 

وإعادة تأهيل الأنسجة قبل وأثناء وبعد الإصابات. لذلك، يعد التأهيل الحركي الأكثر كفاءة بين جميع 

 .والعلاج والتأهيل في حالات الإصابات والأمراض أو الإعاقات وسائل القوى الطبيعية )الحركة( في الوقاية

يتضمن التأهيل الحركي تمارين علاجية سواء كانت إيجابية أو سلبية، حيث تتعلق بعمليات الانقباض 

العضلي، وهي فعالة في علاج الإصابات الرياضية ومنع حدوثها، كما تلعب دورًا مهمًا في الحفاظ على صحة 

ل فترة التعافي. يعد التأهيل الحركي من أفضل أساليب العلاج الطبيعي عند تطبيقه بطريقة الرياضيين خلا

منظمة ودقيقة تتوافق مع مشكلات الجسم الوظيفية. يعتمد هذا النوع من التأهيل على التنسيق بين 

التي تساعد  أنظمة الجسم المختلفة، ويستند إلى مفاهيم علم الحركة وقوانينه لتأسيس البرامج العلاجية

 .على استعادة وتجديد الحركة الطبيعية والوصول إلى حالة ما قبل الإصابة

تقوية العضلات واستعادة نطاق الحركة الطبيعي للمفاصل هما محور التأهيل الحركي، بالإضافة إلى 

خاصة  ضرورة استخدام برامج وقائية تتناسب مع نوع الإصابة أو الإعاقة. يكتسب أهمية استخدام الحركة

بعد الإصابات، نظرًا لأن الكتلة العضلية تتأثر بسرعة، حيث تفقد الألياف الحمراء خصائصها وتكتسب 

خصائص الألياف البيضاء، التي تتميز بسرعة الانقباض وقلة القدرة على التحمل، مما يؤدي إلى ضمور 

بالمئة، مما  15و 5نسبة تتراوح بين عضلي. من المهم الإشارة إلى أن قلة الحركة تقلل من الإشارات العصبية ب

يسبب فقدان الوظائف الطبيعية للمفاصل وضعف الأربطة، إضافة إلى حدوث اضطراب في بعض 

الوظائف الجسمانية مثل انخفاض سعات الرئتين وزيادة في معدل التنفس ونبض القلب )حيث يزداد 

 (201، صفحة 2010ل محمد، بمعدل نبضة واحدة كل يومين في حالة عدم الحركة(. )سميعة خلي

 

 

  مفهوم التأهيل الحركي - 1 -1

لغة: تشير إلى مصدر الأفراد. تشمل تزويد الشخص بالتعليم والتدريب المناسبين لأداء عمل يتناسب معه. 

 (194، صفحة 1990)أحمد زكي بدوي، صديقة: يوسف محمود، 

الرياض ي لممارسة نشاطه بعد الإصابة، بالإضافة اصطلاحا: تعني استخدام أساليب علاجية متعددة لإعادة 

 .(09، صفحة 2006إلى حماية المنطقة المصابة من تكرار الإصابة. )سميعة خليل محمد، 
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ويعرفه الدكتور أحمد حلمي صالح بأنه استرجاع الوظيفة الكاملة للجزء المصاب من الجسم، وذلك من 

مع طرق علاجها. كما يجب تأهيل الجزء المصاب خلال تحديد أسباب الإصابة وتقييمها بشكل صحيح 

ليتمكن من القيام بالوظائف الأساسية مثل المش ي وصعود الدرج وتنفيذ الأنشطة اليومية بشكل طبيعي. 

 .(2010)أحمد حلمي صالح، 

أو يمكن اعتباره: أحد فروع الطب الرياض ي الحديث التي تهدف إلى استعادة المهارات الحركية التي قد  -

 (20، صفحة 2008دها اللاعب بسبب الإصابة. )عباس جمال يفق

بأن التأهيل هو عملية تعليمية وعلاجية تهدف إلى  Wade (2007) "إلى "وايد David Ipp "ويشير "دافيد لب

تقليل العجز والاعتلال البدني الناتج عن مرض ما لدى شخص، حيث يظهر هذا العجز بصورة ضمن حدود 

 (David Lamb, 2007, p. 3) .احة نتيجة المرض أو الإصابةمرتبطة بالموارد المت

 في علاج العديد من الإصابات، حيث يسعى إلى معالجة حالات الخلل الوظيفي 
ً
 أساسيا

ً
يعتبر التأهيل جزءا

 للاحتياجات عبر تحسين القوة في بعض العضلات والأربطة والمفاصل
ً
 .للجزء المصاب وفقا

أن التأهيل يهدف إلى استعادة الكفاءة البدنية والوظيفية للجزء  A. Porter Field" (1990) ويذكر "جايمس

 .المصاب، مما يسهل على الشخص تلبية احتياجاته الحركية والبدنية اليومية

( بأن التأهيل يعني استعادة كل من 1985( إلى ما ذكره بوهر "وثيبودا" )1996ويشير "مجدي وكوك" )

بعد الإصابة، بينما يُركز التأهيل الحركي الرياض ي على إعادة تدريب  الوظيفة الطبيعية وشكل العضو

 (2010،1الرياض ي المصاب على أعلى مستوى وظيفي في أقصر فترة زمنية ممكنة. )أحمد حلمي صالح، 

يجمع كل من الدكتور محمد قدري بكري والأستاذة سميعة خليل محمد على أن التأهيل الحركي يعد عملية 

التركيب الفسيولوجي الطبيعي للنسيج بعد الإصابة باستخدام طرق علاج متنوعة بهدف عودة لاستعادة 

(. )محمد 2005الرياض ي لممارسة نشاطه وحماية المنطقة المصابة من تكرار الإصابة. )سميعة خليل محمد، 

 (113، صفحة 2002قدري بكري، 

كر من مفاهيم، نستنتج أن التأهيل عبارة ع
ُ
ن مجموعة من الإجراءات التي يتم تنفيذها علاوة على ما ذ

بواسطة فريق متخصص بهدف استعادة الكفاءة الحركية والعملية للجزء المصاب، وذلك لإعادة اللاعب 

 .المصاب إلى وضعه السابق قبل الإصابة
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الألم  أهمية التأهيل الحركي: أظهرت العديد من الأبحاث فعالية التأهيل الحركي وضرورته في تخفيف - 2 - 1

 عن التحضير العضلي والعصبي. وقد أظهرت بحوث تتعلق بتأهيل الركبة بعد 
ً
والتورم المفصلي، فضلا

أن المصاب  (Stam H. J et al, 1992) عمليات جراحة الغضروف الجزئي أو الإزالة الكاملة له عند العسكريين

اعية والرئيسية قبل وبعد الجراحة، بالمئة من القوة العضلية في عضلات الفخذ الرب 15يخسر ما يصل إلى 

بالمئة من قوة العضلات من خلال التمارين  55أسابيع من التأهيل الحركي، تم استعادة  8وبعد مرور 

وقد لوحظ هذا لدى عدد من الرياضيين  .(Chanussot, Danowski, 2005, p130) السلبية والإيجابية

العملية، حيث حصل ضمور ووضوح ضعف في العضلات  الذين خضعوا لفترات راحة طويلة بعد الإصابة أو

 .العاملة حول المفصل المصاب بسبب عدم النشاط

( أن أهمية التأهيل الحركي 2016( و"عبد الباسط صديق عبد الجواد" )1994ويوضح "مختار" سالم )

 :تتمثل في عدة نقاط تتلخص فيما يلي

 .استعادة المدى الحركي للمفصل -1

 .العضلية والوظيفة الطبيعية للمفصل استرجاع القوة -2

 .تعزيز استعادة العضلات والمفاصل المصابة لوظائفها في أقصر فترة ممكنة -3

 .القضاء على الألم -4

 .تسريع شفاء العظام -5

( )عبد الباسط صديق عبد 88، صفحة 1994زيادة سرعة تصريف تجمعات الدم. )مختار، سالم  -6

 (09 - 08، الصفحات 2016الجواد، 

 .استعادة التوافق العضلي العصبي للجزء المصاب -7

 .تحسين سرعة رد الفعل الانقباض ي للجزء الذي تعرض للإصابة -8

تقليل فترة الراحة السلبية الناتجة عن الإصابات، مما يتطلب بدء البرنامج التأهيلي في أقرب مرحلة  -9

 .ممكنة من العلاج

حالته الطبيعية قبل وقوع الإصابة من خلال إجراء جميع الاختبارات التأكد من عودة اللاعب إلى  -10

 (.55، صفحة 2016الوظيفية المحددة كما يتطلب النشاط الممارس. )محمد علي عبد المعبود، 
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 : أهداف وفلسفة التأهيل الحركي - 3 - 1

ز الفريد لخاصية أن التأهيل طريقة للتفكير وليس طريقة للعمل، فالتمي (Wade (2002) يذكر " وايد

التأهيل تكمن في التفكير في المصاب ومشكلته ، وليس فعل أي ش يء لهذا المريض ، ويجب أن تركز الخدمة 

 .التأهيلية على الوصول بكل مصاب إلى هدفه الخاص والتفكير بكيفية قهر كل مشكلة

 : لتأهيل تكمن فيإلى أن الأهداف الرئيسية لعملية ا David Ip " (2007) " كما يشير" دافيد لب

 . تعظيم دور المصاب في المشاركة الاجتماعية 1-

 .تقليل الألم والضغط النفس ي لدى المصاب 2-

 . تقليل التعسر والضغوط على عائلة المصاب أو على قدرته في العناية الذاتية -3-

 : كما يشير إلى أن مميزات التأهيل الفعال تكمن في

 .المتعددة في فريق العمل التنسيق الجيد بين التخصصات 1-

 . مشاركة المصاب وأسرته مع الخبرات المهتمة بمجال المعالجة 2-

 )David lamb, 2007, p. 3 (.تحديد العوامل الهامة ، كالعوامل الشخصية ، والبدنية ، والاجتماعية  3-

في الوجه الأخير للتأهيل و تشير البحوث العلمية الأمريكية الحديثة إلى أن القوة والسرعة والرشاقة تندمج 

وبكل تأكيد في الأنشطة الرياضية التخصصية التي يجب أن يصل الرياض ي فيها لمستوي كاف من القوة 

 (Anderson MR, McMahon PJ, Debski RE, 2007). والقدرة والتحمل ليؤدي تمارينه بسرعة ورشاقة

ي بعنوان إعادة تأهيل الإصابات كما تشير الأستاذة سميعة خليل في إحدى محاضرات الطب الرياض 

 : الرياضية بكلية التربية الرياضية بجامعة بغداد أن أهداف التأهيل الحركي تتلخص فيما يلي

 تقليل التأثيرات الناتجة جراء التثبيت -

 .الشفاء الكامل -

 )ᵷɭʬɦʫ ʨˈʦɩ ɑʎˈʬɵ )2005 استعادة القدرة الرياضية .  -الحفاظ على اللياقة البدنية . -

يمكن أن نضيف إلى هذه الأهداف المذكورة بعض الأهداف الرئيسة التي نراها أكثر أهمية للرياض ي بعد  و

 : الإصابة و الجراحة
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التخفيف و القضاء على الألم : و الذي يعد أحد الأعراض الشائعة في المفصل و ذلك لوجود قدر كبير من 

  فصل الركبة نتيجة لاحتكاك العظامالحركة به وقد ينشأ الألم من الاضطرابات الداخلية لم

تحسين القوة العضلية : و نعني بها تنمية القوة العضلية لمجموعة العضلات العاملة على المفصل المصاب  - 

، و يجب أن تشمل التحمل و القدرة ، و القدرة تعني كمية القوة التي تنتج من العضلة ، و التحمل يعني 

 . القدرة لأطول فترة ممكنة تحمل العضلة على إنتاج القوة و

إعادة المدى الحركي للمفصل :إذ أن أي إصابة يصاحبها نقص في المدى الحركي ، و يكون هذا النقص من  

تأثير الإصابة و يؤثر ذلك في أنسجة و خلايا المفصل ، حيث يحدث تغير فسيولوجي في هذه الأنسجة كما 

 . مما يؤدي إلى قصور في الحركة أو التيبس بالمفصليحدث نقص في نسبة الماء و السوائل في المفصل 

ومن هنا نجد أن برنامج إعادة المدى الحركي لابد أن يشمل هذه التغيرات أو توضع في الحسبان ، حيث يبدأ 

 بالحركات السلبية حتى لا يكون هناك حمل زائد على الأنسجة لا يكون التأثير سلبيا عليها عند إعادة التأهيل

.  

 : مرينات التأهيلية الحركيةالت - 2

تشير العديد من الدراسات والأبحاث إلى أن ممارسة التمارين الرياضية تلعب دورًا أساسيًا في تعزيز الصحة 

البدنية والنفسية للشخص الذي يلتزم بها كجزء من روتين يومي. فما بالك بالفرد الذي يتعرض لإصابة 

ائف الجهاز الحركي بجميع مكوناته مثل العظام والعضلات جسدية، فهذه التمارين تساعد في تحسين وظ

والمفاصل والأعصاب والأوعية الدموية. ومن المهم أن نلاحظ أن تأثيرها يمتد ليعزز الكفاءة الوظيفية 

للأعضاء الحيوية في الجسم، كما أن ممارسة التمارين الرياضية تقلل من مخاطر الإصابة بارتفاع ضغط 

والسكري والسكتات الدماغية وغيرها. بالإضافة إلى ذلك، تفيد التمارين في تحسين الدم وأمراض القلب 

تغذية الغضاريف في المفاصل، حيث يساهم الضغط الناتج عن انقباض واسترخاء العضلات في إدخال 

ية السوائل والمواد الغذائية إليها. علاوة على ذلك، تساعد هذه التمارين أيضًا في تعزيز الكفاءة التنفس

، صفحة 2011للرئتين وزيادة القوة العضلية وتحسين قوة العضلات الضعيفة. )ناهد أحمد عبد الرحيم، 

162) 

في السنوات الأخيرة، اعتمدت بعض أساليب العلاج على التمارين التأهيلية فقط لعلاج مشكلات 

الأدوية أو الحقن أو الانحرافات القوامية وإصابات الملاعب، دون الحاجة إلى أي وسائل أخرى مثل 

الحراريات، إلا في الحالات التي تستدعي التدخل الجراحي، كما هو الحال في تمزق الغضاريف. ولتمزقات 
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الغضاريف أهمية كبرى في إعادة اللاعبين إلى ميادين اللعب مرة أخرى وإعادة غير الرياضيين إلى أنشطتهم 

 .ل التحضير لهذه العملياتاليومية بعد إجراء العمليات اللازمة، وكذلك خلا

( بأنها أنشطة حركية 1998تعريف التمارين التأهيلية: يعرفها "محمد صبحي عبد الحميد إسماعيل" ) - 1 - 2

بدنية تسهم في تشكيل الجسم وتطوير القدرات الحركية لتحقيق أغراض علاجية محددة وفق قواعد 

 (2010العلمية. )أحمد حلمي صالح، معينة تأخذ بعين الاعتبار الأسس التربوية والمبادئ 

بينما تعرف "مرفت السيد يوسف" التمارين التأهيلية بأنها أي وسيلة تدعم انقباض العضلات وتعزز من 

 (2005الدورة الدموية والقدرة عليها. )مرفت السيد يوسف، 

جيا والتشريح، كما يعرفها محمد قدري بكري بأنها عبارة عن حركات قائمة على أسس علمية في الفسيولو 

وتطلق عليها هذا الاسم بهدف إعادة الجزء المصاب إلى حالته الطبيعية أو وضع مشابه لحالته التي كان عليها 

 (78، صفحة 2000قبل الإصابة. )محمد قدري بكري، 

تعتبر التمارين التأهيلية إحدى وسائل العلاج أو التأهيل الحركي، ولها دور في الحفاظ على صحة ولياقة 

 .لأفراد المصابين من خلال تقليل المضاعفات التي تصيب الأجهزة الحيوية في الجسما

( على أن التمارين التأهيلية تشكل العنصر 2001ويتفق كل من حمدي أحمد وإبراهيم سعد زغلول )

الرئيس ي والوسيلة الأساسية لعلاج الإصابات، وهي واحدة من الطرق الطبيعية الهامة في مجال العلاج 

شامل للإصابات. يعتمد التأهيل على التمارين بمختلف أشكالها، وهذه التمارين تتماش ى مع نوع الإصابة ال

والتشخيص، وذلك من خلال برنامج يتوافق مع الأسلوب المتبع في التأهيل لاستعادة الحالة الطبيعية للجزء 

، صفحة 2001سعد زغلول،  المصاب وزيادة كفاءته الوظيفية بأسرع وقت ممكن. )حمدي أحمد، إبراهيم

245) 

تعتبر التمرينات العلاجية، سواء كانت إيجابية أو سلبية، وسيلة أساسية في التأهيل الحركي، وهي خطوة 

مهمة في علاج المصاب. تلعب التمارين الرياضية دورًا كبيرًا في الحفاظ على صحة ولياقة الشخص المتعافي، 

قد تؤثر على أنظمة الجسم الحيوية مثل الدورة الدموية والتنفسية مما يساعد على تقليل المضاعفات التي 

والعصبية والعضلية والهيكل العظمي، وبالتالي تحسين الحالة النفسية للمصاب. لا يجب أن تكون التمارين 

المختارة مؤلمة أو مزعجة، بل ينبغي أن تكون منظمة كي تساعد في تحقيق أهدافها المتمثلة في إعادة تأهيل 

جهزة الجسم المختلفة، مثل تدريب العضلات السليمة القادرة على العمل فوق مستوى الإصابة، وتطوير أ

الجهاز العصبي لتعزيز المسارات الحسية والعصبية الجديدة. كما تشمل إعادة تأهيل القلب والجهاز 
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جزاء المتحركة داخل الدوري والجهاز التنفس ي، مما يسهم في تحسين الأجزاء ذات العيوب في القوام والأ 

الجسم عن طريق تحسين الوظائف الحركية وتعزيزها كعوامل مساعدة في النشاط البدني وتحسين المهارات 

 (2010الحركية. )أحمد حلمي صالح، 

التمارين التأهيلية بأنها حركات تهدف إلى  McMahon, Patrick J" 2007وصف "مك ماهون وباتريك 

ي أقل وقت ممكن، فهي نوع من التمارين تعمل على تحسين الأداء العضلي استعادة أقص ى قدرة وظيفية ف

العام للجسم وتقوية العضلات والعظام والمفاصل والأربطة، للتوصل إلى مستوى بدني متميز. ينبغي على 

أخصائي التأهيل، مثل أخصائي العلاج الطبيعي أو التربية الرياضية أو المساعدين في التمريض، أن يكون 

الخاصة بنوع الإصابة  contraindicationsا قبل بدء برنامج التمارين التأهيلية. من الضروري أن يراعي حذرً 

وشدتها، بالإضافة إلى ضبط كثافة التمارين ومدتها وشدتها بناءً على درجة الالتهاب ومرحلة الشفاء وحالة 

 (Anderson MR, McMahon PJ, Desi 2007المصاب الحالية. كما يجب رصد التقدم والتطور في البرنامج. )

 :أهداف التمرينات التأهيلية الحركية - 2 - 2

 . المحافظة على حجم و وظيفة الأجزاء المصابة و على النغمة العضلية-1

 منع التشنجات والتقلصات العضلية 2-

 تقوية العضلات العاملة على الطرف المصاب -3

لإصابة سواء على المستوى الأمامي الخلفي أو الجانبي بين إعادة التوازن العضلي على جانبي مكان ا- 4

 المجموعات العضلية

 . تحسين المدى الحركي للمفصل - 5

 . إعادة الكفاءة الوظيفية لأجهزة الجسم المتأثرة بالإصابة – 6

التوافق تحسين الأداء الحركي بتنمية القوة العضلية و زيادة مرونة المفاصل و تنمية النغمة العضلية و  - 7

 العضلي العصبي .

 العمل على عدم تيبس المفاصل المصابة وزيادة مرونتها للمدى الطبيعي - 8 

القضاء على فترة الراحة السلبية لعدم محاولة انقطاع اللاعب عن التدريب لفترات طويلة أثناء مراحل  -9

ج وتسير معه جنبا إلى جنب لمنع العلاج المختلفة بحيث تبدأ برامج التأهيل في اقرب مرحلة مبكرة من العلا 
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حدوث أي تلف أو ضعف للعضلات أو تصلب للمفاصل والمحافظة على كفاءة الأجهزة الحيوية للجسم 

 . ودرجة النغمة العضلية وتحسن الحالة العامة للدورة الدموية

الحادة من الإصابة دون المحافظة على درجة اللياقة البدنية للأجزاء السليمة من الجسم طوال المرحلة  -10 

حدوث أي خلل وظيفي في الجزء المصاب والعمل على الارتفاع بمستوى درجة التوافق العضلي العصبي 

 . بصفة عامة

تعويض اللاعب عما فقده من عناصر اللياقة طوال فترة العلاج وخاصة أن الشفاء الوظيفي للإصابة  -11 

تأثيرات السلبية نتيجة الانقطاع عن التدريب وخاصة إذا يتم قبل الشفاء التشريحي حتى نتجنب حدوث ال

 كانت فترة العلاج طويلة

مساعدة اللاعب في تنمية وتطوير المرونة العضلية والمفصلية في الأجزاء المصابة وزيادة القدرة على  -12 

 . التحكم في القوة العضلية والأداء الحركي لها

إمكانياته البدنية والنفسية في اقل فترة زمنية ممكنة لممارسة مساعدة اللاعب للوصول إلى أقص ى  -13 

 . جميع متطلبات الأداء الحركي حسب نوع رياضته للاشتراك في التدريب مع الفريق

التأكد التام من وصول اللاعب إلى حالته الطبيعية قبل حدوث الإصابة عن طريق أداء جميع  -14 

 )ɭʶɄʯ) ʭˈɥɱʤɂ ɭɋʍ ɭʬɥȵ2011 ɒɄɦʖɾʤɂ ᵷ157-158 الاختبارات الوظيفية المحددة . 

 : تقسيمات التمرينات التأهيلية -3

إلى أن التمرينات التأهيلية العلاجية تصنف  McMahon, Patrick J " (2007) يشير "مك ماهون وباتريك جي

 إلى تمرينات ساكنه ومتحركة ، وتتضمن التمرينات الساكنة التدريبات ذات الانقباض العضلي الثابت

(isométrique )  و تحتوي التمرينات المتحركة على التمرينات النشطة السلبية ، وتكون التمرينات النشطة ،

و بالانقباض العضلي الإرادي بدون استعمال مقاومات خارجية إضافية ، وتتضمن تمرينات المدى الحركي 

تاح للحركة بهدف المحافظة على والإطالة ، كما تكون تمرينات المدى الحركي في حدود المدى الحركي الم

الحركة ، بحيث يقوم الفرد خلال تمرينات الإطالة النشطة باستخدام الجهد الإرادي للوصول إلى ما يتعدى 

المدى الحركي المقيد أي تجاوز المدى الحركي الطبيعي بهدف زيادة الحركة . و تنقسم التمرينات العلاجية إلى 

 : مجموعات
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سلبية : في حالة عجز المصاب عن أداء الحركة بنفسه نتيجة للمرض ، عندها يقوم التمرينات ال - 1 - 3

المعالج بها للجزء المصاب ، و تهدف تلك الحركات إلى تحسين القوة العضلية و الحفاظ عليها و زيادة مرونة 

 تلك العضلات

 
ً
 مع تحسين وظيفته ، و الحيلولة دون حدوث التيبس المفصلي ، مما يُساعد في الحفاظ على العضو نشطا

ؤدى تلك الحركات في اتجاه الحركة الطبيعي وفي حدود درجة الألم ، مع الشعور الجيد بها من خلال 
ُ
و ت

المريض ، حيث تؤدي هذه الحركات إلى تنبيه الجهاز العصبي المركزي إلى مسار الحركة ، بحيث تنبه 

وبناء الأعصاب الحسية ، و يتم فيها تحريك الانعكاسات العصبية الطبيعية لمجموعة العضلات المضادة 

 تسمى 
ً
الجزء المصاب بواسطة شخص أو جهاز ميكانيكي وبدون أدنى جهد عضلي من المصاب ، وأحيانا

التمرينات السلبية والإيجابية بالعلاج الحركي وعقب كل إصابة يبدأ برنامج التمرينات بالعلاج بتطبيق 

خدام تمرينات مساعدة وتمرينات بدون مساعدة ثم يلي ذلك تمرينات التمرينات السلبية ثم يتدرج إلى است

مقاومة )المعالج وتشتمل تأثيرات التمرينات السلبية  -أثقال  -باستخدام المقاومة مثل )الجاذبية الأرضية 

 : لىع

 أ ـ منع تيبس المفاصل وتكون الالتصاقات

 . تزيد الإحساس بالتنبيه الداخلي للجهاز العصبي -ب 

 تحفظ طول الاسترخاء للعضلة -ج

 التهيئة والإعداد للتمرينات النشطة -د 

التمرينات المساعدة : يقوم المعالج بمساعدة المريض في إكمال المدى الحركي بعد أداء المريض للحركة  2- 3

 في ذلك إزالة المعوقات الخارجية أمام الحركة مثل عوامل الاحتكاك، الجاذبية
ً
، بصورة جزئية ، مراعيا

 : الأدوات الملابس ، وتشتمل تأثيرات التمرينات المساعدة على

 . تقوية العضلات وزيادة حجمها -أ

 . ب تكرار مثل هذه التمرينات تخلق للمريض القدرة على التحكم والتوازن 

التمرينات الإيجابية أو الحركات النشطة : وفي هذا النوع يقوم المصاب بتنفيذ الحركة المطلوبة  – 3 – 3

 كليا على انقباض العضلة، ويراعي فيها الأداء خلال المدى الحركي الكامل ، 
ً
 اعتمادا

ً
بدون مساعدة معتمدا

 التغلب على
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 . المقاومات الذاتية و الطبيعية

 : و تشتمل تأثيرات التمرينات الإيجابية علي

 . المحافظة على النغمة العضلية و زيادة قوتها -أ

 . يمكن تمرينهتحسين توازن العضو الذي  -ب

 ت إحداث انبساط في العضلات حيث تكون الحركة منتظمة

 . ث اكتساب ثقة المريض في قدرته على عمل العضلات والتحكم فيها

 بصورة تستدعي زيادة العبء عليه عندها يقوم  - 4 - 3
ً
التمرينات بمقاومة : عند تحسن حالة المريض حركيا

رجة و متناسبة مع الحالة ، وقد تكون المقاومة ضد الجاذبية أو ضد بأداء تمرينات المقاومة التي تبدأ متد

زميل أو المعالج أو ضد أداة أو ضد أثقال أو مقاومة احتكاك ، ويجب مراعاة تناسب قدر المقاومة مع تكرارها 

 . حيث تؤدي كثرة التكرار إلى زيادة القوة كما هو معروف ولكن مع تقنين مقدار المقاومة

 ات تمرينات المقاومة عليوتشتمل تأثير 

 . زيادة قوة العضلة وقوة تحملها -أ

 . زيادة كمية الدم التي تسري في العضلات -ب 

 ᵷɬɂʻᾒήɂ ɭɋʍ ʛ˄ɭɽ ʇɵɄɋʤɂ ɭɋʍ)2016ɦʖɾʤɂ ᵷɑ تمدد الأوعية الدموية للتخلص من الحرارة الزائدة .  -ت

13( 

العوامل الهامة في حدوث الإصابة و كذلك هي تمرينات أو حركات الإطالة : إن فقد المرونة من  - 5 - 3

المتقدمة في تأهيل الإصابة ، وذلك بسبب حدوث ندوب ليفية نسيجية ليفية تعمل على التقليل من مطاطية 

 علي وسائل 
ً
الأنسجة . مما يؤدي لضعف المدى الحركي ، ولذا يتم أداؤها بحرص بعد فترة زوال الألم معتمدا

قبلها ثم أداها بصورة حركية ترددية في مجال الحركة ثم إبطاء الأداء وحتى  الإحماء من تسخين وتدليك

 الوصول للإطالة الثابتة التي تؤثر علي المغازل الليفية للعضلة

الحركات المشتركة والتناسق : بعد أداء الحركات النشطة و تنمية الجهاز العضلي العصبي نلجأ إلى  - 6 - 3

التي تعتمد علي القدرة العضلية والمدى الحركي الكامل وطول العضو وسرعة  الحركات المتمازجة المتناسقة
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الأداء والتركيز والتحمل ... إلخ ، وذلك للعمل علي تنبيه الجهاز العصبي المركزي و زيادة التناسق الحركي ، 

 والتأكيد على تحسن القدرات

 . الحركية

 ف - 7 - 3
ً
 حاسما

ً
ي سرعة الشفاء خاصة في حالات إصابة المفصل بالإضافة التمرينات الساكنة : تعتبر عاملا

إلى أنها تزيد الدورة الدموية في الطرف المقابل لطرف الإصابة كذلك تزيد من قوة العضلات ، و فيها يحدث 

انقباض عضلي بدون تغير في الطول الخاص بالألياف العضلية بثبات تلك الألياف في المفاصل من المنشأ . 

و تستخدم في التدريبات الساكنة أو الثابتة الطول و لا يحدث في هذه التدريبات أي إحساس حتى الاندغام 

المسافة و في تلك التدريبات هناك تثبيت للمسافة  X القوة -بدني مميز حيث أن المعادلة ، " الشغل العضلي 

بالجهد العضلي و بالتالي عدم إحساس بالشغل العضلي رغم ارتفاع الضغط الحادث عقليا فيما يسمى 

المقيد " و الذي يسبب إجهادا للفرد الذي يؤديه بسبب الضغط الحادث على المستقبلات الحسية العصبية 

و على الأوعية و الشعيرات الدموية مما يسبب إجهادا نسبيا سريعا نظرا لمنع إمداد الخلايا و الألياف 

زالة المخلفات الناتجة التمثيل الحيوي بالخلايا ، بالأكسجين اللازم للتمثيل الغذائي بدرجة كبيرة ، و عدم إ

 . (338،صفحة 2008و يتم ذلك كعمليات كيميائية حيوية لا هوائية بالعضلات .)محمود حمدي أحمد، 

 : مميزات التمرينات الساكنة -1 - 7 - 3

  لا يحدث أثناء تطبيقها حركة بالمفاصل -

 تزداد أثناء استخدامها النغمة العضلية بشدة

تسبب إجهادا للمصاب أكثر من الأنواع المتحركة ، حيث أنه أثناء القيام بها تضغط الألياف العضلية على  -

الشعيرات الدموية التي تمر من خلالها فيقل الأكسجين الواصل للعضلات ، وكذلك تقل قدرة العضلة على 

 . التخلص من نفايات التفاعلات الأيضية بها

لساكنة إلى زيادة ملحوظة في حجم العضلة ، وينصح الباحثون في هذا المجال يؤدي القيام بالتمرينات ا

ثواني ، وأن يسمح بزيادة عدد الانقباضات في كل مرة عندما  10و  6باستمرار الانقباض لمدة تتراوح بين 

  . مرات يوميا 5:  3يشعر المصاب بقدرته على ذلك على أن يكرر نفس العدد من 

التمرينات للحد . من ضمور العضلات وضعفها عند تثبيت المفصل لأي .سبب  يستخدم هذا النوع من

 .علاجي
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تسهم التمرينات الساكنة في الإسراع بالشفاء، كما لوحظ زيادة الدورة الدموية في الطرف الأيسر للمصاب 

 . عندما استخدمت التمرينات الساكنة للطرف الأيمن غير المصاب

 .لقدرة على تقوية العضلات بسرعة تفوق سرعة التمرينات العضلية المتحركةتمتاز التمرينات الساكنة با -

أثبتت التجارب المعملية أن القيام بالتمرينات الساكنة يسبب زيادة ملحوظة في حجم العضلة ، و ينصح )

ثواني ، و يسمح بزيادة عدد  10و  06الباحثون في هذا المجال باستمرار الانقباض لمدة تتراوح بين 

مرات يوميا  05 03نقباضات في كل مرة عندما يشعر المصاب بقدرته على ذلك على أن يكرر نفس العدد الا 

، و يستخدم هذا النوع من التمرينات للحد من ضمور العضلات و ضعفها عند تثبيت المفصل لأي سبب 

ة الدموية في الطرف علاجي ، و هذه التمرينات الساكنة تسهم بالإسراع في الشفاء ، كما لوحظ زيادة الدور 

الأيسر للمصاب عندما استخدمت التمرينات الساكنة بالقدرة على تقوية العضلات بسرعة تفوق سرعة 

 )ᵷɬɂʻᾒήɂ ɭɋʍ ʛ˄ɭɽ ʇɵɄɋʤɂ ɭɋʍ)2016 ɒɄɦʖɾʤɂ ᵷ17 æ 18 التمرينات العضلية المتحركة  

 : عيوب التمرينات الساكنة - 2 - 7 - 3

 .المتحركةأوقفت التمرينات الساكنة بعكس استخدام التمرينات  تفقد العضلة قوتها سريعا إذا ما -

  لا تقوم هذه التمرينات بتنشيط التوافق العضلي العصبي كما يحدث عند التمرينات المتحركة -

 على الجهاز الدوري
ً
  . لا يستخدم هذا النوع من التمرينات مع مرض ى القلب حيث يسبب ضغطا شديدا

ᵷʭˈɥɱʤɂ ɭɋʍ ɭʬɥȵ ɭʶɄʯ  (لساكنة في رفع مستوى سرعة انقباض الألياف العضلية .لا يوجد دور للتمرينات ا

2011 ɑɦʖɽ ᵷ161(  ᵷɭʬɥȵ ȵ ˃ɭʬɥ ɬʻʬɦʫ)2008 ɑɦʖɽ ᵷ339( 

 : التمرينات التأهيلية المتحركة ) الديناميكية ( - 8 – 3

الثابتة ) الساكنة ( ، حيث تعمل تستخدم التمرينات التأهيلية المتحركة في المرحلة التي تلي تطبيق التمرينات 

التمرينات الثابتة على إعداد الجزء المصاب للاستجابة لمزيد من العمل العضلي . والتمرينات المتحركة 

تساعد التمرينات الثابتة في الوصول للهدف الذي وضعت من أجله وهو استعادة الوظائف الأساسية 

 . الطبيعية للعضو المصاب

تأهيلية المتحركة بالشغل العضلي المتحرك ، فعندما تتحرك العضلة الأمامية و تقصر و تسمى التمرينات ال

في المسافة تسبب ثني الساعد على العضلة أو رفع ثقل يساوي : " الشغل العضلي القوة المسافة و فائدة 

ن الانقباض و هذه التدريبات ليست فقط في القوة المستخدمة و لكن في الإيقاع المتناوب لتلك التدريبات بي
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الانبساط ، فعند انقباض العضلة تنجذب أطرافها ليقرب المنشأ و الاندغام العضلي و تزداد المسافة .. و 

هكذا ، و في كل حركة تعمل المجاميع العضلية المقابلة بحركة معاكسة لعمل المجاميع العضلية المقابلة و 

في لحظة الانقباض العضلي يزداد الضغط داخل  في نفس التوقيت الزمني ، و بذلك تتم الحركة و تنظم و

العضلة و يندفع الدم في الأوعية الدموية العضلية و تحدث الدورة الكيميائية الحيوية اللاهوائية حسب 

نوع و كمية التدريبات ، و خلال الانبساط العضلي يزداد أيضا الدم في الأوعية الدموية بالعضلات بمقدار 

من العضلات إذا ما كانت ساكنة وقت الراحة ، كما يزداد عدد الأوعية و الشعيرات  ( مرة أكثر20 - 15من ) 

% من الحجم الكلي لتلك الشعيرات ، و بالتالي يزداد 15الدموية المفتوحة خلال العمل العضلي و هي حوالي 

رة الدموية و ضخ الدم للجزء المتحرك و يتم إزالة مخلفات التمثيل الغذائي الحيوي من العضلات إلى الدو 

القلب بسرعة وكفاءة كبيرة و يمكن القول أن التدريبات التأهيلية المتحركة ( الديناميكية ( هي تدريبات 

هوائية في غالبيتها في حين أن التدريبات الساكنة تدريبات لا هوائية طبقا للتقسيم الكيميائي الحيوي ، و 

قاومة بالنسبة للرياضيين بطرق عديدة مثل : الأثقال التدريبات المتحركة يجب ضد مقاومة و يتم إحداث الم

 -الجري في أرضية رملية أو أرضية لينة ) طرية (  -أكياس الرمل المختلفة الأوزان و الأحجام  –بأنواعها 

التدريبات ضد  –استعمال الأجهزة المتنوعة داخل حجرة التأهيل بالتمرينات  –السباحة ضد مقاومة 

الكرات الطبية المتنوعة الأحجام و الأوزان ( . و يجب أن نبدأ في هذا النوع  –أو الزميل  المقاومة من المعالج

من التدريبات بمقاومة توازن وزن أطراف المصاب نفسه ثم يليها مقاومة المعالج ثم باستخدام المقاومة 

، و   )ᵷɭʬɥȵ ˃ɭʬɥ ɬʻʬɦʫ2008ɂ ᵷ ɒɄɦʖɾʤ341-340 (و باقي الطرق سالفة الذكر ..  والأثقالبالكرات الطبية 

لا بد من الأخذ في الاعتبار أنه للوصول إلى الغاية المنشودة و هي تقوية جميع أنواع الألياف العضلية بشكل 

جيد ، يجب علينا تطبيق جميع أنواع التمرينات من خلال البرنامج التأهيلي المنظم لكل مجموعة عضلية ، 

تجيب لنوع معين من المجهود العضلي ، كما يجب نعلم أن حيث إن كل نوع من هذه الألياف العضلية يس

استخدام الأنواع المختلفة من التمرينات لا بد أن يكون بالقدر الذي يتناسب مع حالة وشدة الإصابة لكل 

مصاب ، وأيضا حسب التكوين الأساس ي لجسده ( أي قدراته البدنية ( ، و من الأهمية بما كان أن يبدأ 

التأهيلية بتطبيق التمرينات الساكنة ثم نتدرج إلى استخدام تمرينات بمساعدة ثم برنامج التمرينات 

تمرينات بدون مساعدة ولا مقاومة ثم ضد مقاومة وقد تتمثل المقاومة في الجاذبية الأرضية ) ثقل الجسم ( 

 .، استخدام الأثقال ، مقاومات مطاطية، استخدام وسط مائي

ة كبيرة في تحسين وتنمية العمل العضلي للعضلة التي أصابها القصور فالتمرينات ضد مقاومة لها أهمي 

 للوصول بها إلى أحسن مستوى ممكن بدون حدوث أي مضاعفات والارتفاع
ً
 بهذه المقاومة تدريجيا

 :وتشمل نوعين من العمل العضلي التمرينات،تتحرك المفاصل أثناء قيام )المصاب بهذه 
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بتحريك المفصل ضد مقاومة خارجية أي يقترب منشأ العضلة  تقصر العضلة عند قيام المصاب -1

 .من اندغامها

تطول العضلة أثناء قيام المصاب بتحريك المفصل أي يبتعد منشأ العضلة عند اندغامها أثناء   -2

  القيام بالعمل العضلي

  : مميزات التمرينات أو التدريبات التأهيلية المتحركة ) الديناميكية ( - 1 - 8 - 3

  . يقل فيه زمن الانقباض العضلي عنه في التمرينات الساكنة )الثابتة( -

هناك مرحلتان متتاليتان : الأولى عندما يقصر طول الألياف العضلية و هي مرحلة الانقباض ، و الثانية 

ح عندما يزداد فيها طول الألياف العضلية وهي مرحلة الارتخاء عندما تقل فيها النغمة العضلية و تستري

 . خلالها العضلة

في كل حركة وفي أي مفصل من مفاصل الجسم تقصر أو تطول العضلات المواجهة فعندما تقصر  -

العضلات المنفذة للتمرين تطول العضلات المواجهة لها وبذلك يسهل هذا النوع من التمرينات الاتصال 

 العصبي بين العضلات

 لخمس )  -
ً
( ما يمكن أن تبذله العضلة ، فإن ذلك يدفع الدم  1/5حتى إذا كان الانقباض العضلي مساويا

 .الوريدي بقوة اتجاه القلب مما يساعد على زيادة الدورة الدموية

ضعفا عما كانت عليه قبل البدء في  20-15أثناء فترة ارتخاء العضلة يزداد الدم في الشعيرات الدموية إلى  -

 .ع وتملئ بالدم أثناء القيام بهذه التمريناتيزداد عدد الشعيرات الدموية التي تتس -التمرين 

 .يساعد على زيادة وصول الأكسجين إلى الأنسجة وكذلك زيادة التخلص من نفاياتها -

لا يسبب  -تساعد هذه التمرينات على تحسن الدورة الدموية وزيادة تغذية العضلات و تسهل عمل القلب  -

 .ا التمرينات الساكنةهذا النوع من التمرينات سرعة إجهاد العضلة كم

 تهدف هذه التمرينات إلى الزيادة قوة العظمى -

تساعد أيضا في تحسن التوافق العضلي العصبي و ترفع مستوى الأداء الوظيفي، و كذلك تزيد من سرعة  -

 انقباض

 . الألياف العضلية
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ᵷʭˈɥɱʤɂ ɭɋʍ ɭʬɥȵ ɭʶɄʯ  )تسبب انقباض العضلات وارتخاؤها حركة بالمفاصل تؤدى لزيادة الدورة الدموية -

2011) ɒɄɦʖɾʤɂ ᵷ161-162 ɬɂʻᾒήɂ ɭɋʍ ʛ˄ɭɽ ʇɵɄɋʤɂ ɭɋʍ) (2016  ɒɄɦʖɾʤɂ ᵷ20-21( 

 : أنواع التمرينات التأهيلية المتحركة 2 - 8 - 3

 : تنقسم التمرينات الديناميكية المتحركة إلى

ث تقصير في العضلة المتدربة تشمل أي تمرين يحد :(Concentrique) أ) التمرينات المركزية متساوية التوتر

و يتطلب مقاومة للحركة و يتم ذلك ) باقتراب المنشأ و المدغم ( و يتم تطبيق المقاومات باستخدام أجهزة و 

أجهزة  -أربطة مطاطية -نوابض و بكرات -أدوات و وسائل متعددة منها ما يلي : ) وزن الجسم أوزان حرة 

ستعادة النشاط الطبيعي للمجموعات العضلية العاملة على حركية خاصة ( تهدف هذه التمارين إلى ا

  المفصل المصاب

تؤدى بتحريك المفصل بعيدا )بين المنشأ و المدغم (على المفصل و  :(Excentrique) ب) التمارين اللامركزية

تساعد هذه التمارين في خفض الشد على العضلة وبذلك يتم خزن الطاقة المرنة في المجموعة العضلية 

نشاء التقلص اللامركزي و يتم تحريرها عند بدأ التقلص المركزي اللاحق مما يزيد من الكفاءة الميكانيكية إ

  . العامة

باستخدام الأجهزة الإلكترونية تكون المقاومة متساوية في  ( Iso cinétique ) ج ) التمارين المقننة ميكانيكيا

التمارين دور كبير في سرعة الشفاء ورفع الكفاءة البدنية على هذه التمارين في جميع مراحل الحركة ولهذه 

الجانب المهاري و تمارس هذه التمارين بعد الشفاء و استرجاع بعض القدرات العضلية و يمكن التحكم في 

 .المقاومة والسرعة مما يساعد في رفع المستوى الوظيفي لجميع أنواع الألياف العضلية و حسب نوع التدريب

  :روط التربوية التي يجب إتباعها عند تنفيذ التمرينات التأهيلية الحركيةالش – 4

  . التأكد من تشخيص الإصابة و درجتها و أخذ قرار بشأنها -

مراعاة الحالة النفسية للمريض منذ اللحظة الأولى حتى الوصول إلى حالة الشفاء العمل على بث روح  -

 . لاستجابة للعلاجالطمأنينة و التفاؤل في نفسيته لسرعة ا

  .تجنب حدوث الألم عند تنفيذ البرنامج التأهيلي قدر المستطاع خاصة في بداية المعالجة -

 .تحديد نوعية التدريبات المناسبة -
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  . الأدوات المستخدمة ( ، عدد تكرارات و فترات الراحة لكل تمرين -تحديد شدة الأداء ) التوقيت 

 :مثلث يمكن الاستدلال على وجوده عندما تحدث بعض التغيرات مراعاة تجنب التعب العضلي، حي-

 .الإخلال بوظائف الجهاز الحركي -أ

 .الإخلال بعمليات التوافق العضلي العصبي -ب

 .يقل مستوى الكفاءة البدنية في الأداء -ج

 .د بطء الحركة

 خلل في أداء الحركة بتوقيت صحيح -ه 

 .الأداءحدوث حركات جانبية غير مطلوبة في  -و

 . إشراك مجموعات عضلية غير مطلوبة في الأداء -ي 

مراعاة التوازن في الأداء الحركي البدني لجميع أجزاء الجسم ) الجزء المصاب والأجزاء السليمة ( . يجب  -

من السهل للصعب ومن الأداء البسيط إلي الأداء المركب ( .  )مراعاة التدرج في تنفيذ التمرينات التأهيلية 

ʫ) ᵷ˃ɱʟɇ ˃ɰɭʙ ɭʬɦ2000  ɒɄɦʖɾʤɂ ᵷ86 æ 87( 

كيفية انتقاء التمرينات التأهيلية المناسبة للبرنامج : لابد من إجراء قياسات قبل تنفيذ البرنامج التأهيلي  - 5

المقترح و نذكر منها قياسات ) قوامية ) محيطات العضو المصاب ( مفصل الركبة مثلا ( ، بعض القياسات 

العضلية ، مرونة المفاصل ، التوافق العضلي العصبي ( ، قياسات فسيولوجية ) السعة البدنية ) القوة 

التنبيه الكهربي للعضلات. بعض التحاليل الفسيولوجية للأجهزة الحيوية  - -ا النبض  –الضغط  –الحيوية 

 . المتأثرة بالإصابة (

 مي قيد الدراسةلا بد من تحليل نقاط الضعف الخاصة بكل إصابة أو أي انحراف قوا -

 . تحديد الهدف الأساس ي للتمرينات التأهيلية لكل مرحلة -

يجب تحديد المواصفات البدنية و الفسيولوجية للأفراد الذي ينطبق عليهم البرنامج طبقا للمرحلة  -

 العمرية حتى يتمكن من تشكيل الحمل التدريبي المناسب لقدراته البدنية

 . تأثرت نتيجة الإصابة و العمل على تقويتهالا بد من تحديد العضلات التي  -
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 . التدرج في حمل التمرينات ليتناسب مع القوة العضلية للمصاب -

 .)ʭˈɥɱʤɂ ɭɋʍ ɭʬɥȵ ɭʶɄʯ2011 ɑɦʖɽ ᵷ158 (التدرج في التمرينات التأهيلية من البسيطة إلى المركبة .  -

و القوة العضلية و كذا درجة الاتزان الثابت و و نشير إلى أنه تم القيام باختبارات قبلية لقياس درجة الألم 

الديناميكي ذلك من أجل ضبط البرنامج التأهيلي و التمرينات المناسبة من أجل تطوير النقص و الضعف 

 . المسجل من الاختبارات القبلية و التتبعية خلال مدة البرنامج التأهيلي

 : العوامل التي تؤثر على فاعلية التأهيل الحركي - 6

 . الاختيار الصحيح للتمرينات التأهيلية -

 . عدد التمرينات المستخدمة -

 . الوضع الابتدائي الذي يبدأ منه كل تمرين -

 درجة الشدة التي يؤدى بها كل تمرين -

 . إيقاع الأداء لكل تمرين -

 المدى الحركي للتمرين

 .منحنى الحمل الفسيولوجي للتمرينات التأهيلية

 : الهامة عند وضع التمرينات التأهيلية : تذكر ميرفت السيد : يوسف أنالاعتبارات  - 7

ضرورة الفحص الأولي و تقييم حالة المصاب بدنيا و فسيولوجيا مع تحديد درجة الإصابة و ميكانيكية  -

 حدوثها والعلاج

 المتبع و معرفة الإصابات السابقة

 .مصابلحالة كل إجراء اختبارات بدنية تشخيصية لوضع البرنامج تبعا  -

 وضع البرنامج على أسس علمية سليمة من حيث تحديد الشدة عدد المجموعات و فترات الراحة البينية

 .التكرارات

 .المستخدمة والأدواتتحديد الأثقال 
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 . تحديد الفترة الزمنية للبرنامج ككل و الفترة المحددة لكل مرحلة من مراحل البرنامج-

 قوة العضلات ، مع التدرج في زيادة المقاومة التي تتناسب مع مقدرة المصابتتناسب المقاومة المعطاة 

  . الاهتمام بوضع تمرينات للمحافظة على القدرة العامة و الشاملة لأجزاء الجسم الأخرى  -

استمرار التدريب للنهاية حتى بعد الشعور باختفاء الألم للوصول إلى الشفاء التشريحي حيث أن اختفاء  

 )ᵷ ʗɵʻ˄ ɭˈɶʤɂ ɗʕɱʫ2005 ɒɄɦʖɾʤɂ ᵷ68-69 (ليل للوصول إلى الشفاء الوظيفي . الألم د

 :الإرشادات العامة خلال مراحل التأهيل - 8

 : مستويات التمارين التأهيلية : تمر خطة التأهيل الحركي بثلاث مستويات - 1 - 8

الإصابة وعندها يكون هنالك اختلال  المستوى الأول : تبدأ تمارين هذا المستوى في المرحلة الحادة من -1-1-8

كبير في وظائف وأجهزة الجسم المختلفة، مع الألم والضعف العام و الانخفاض الملحوظ في النشاط الحركي 

 وغالبا ما يكون الجزء المصاب في فترة التثبيت

 : تتضمن التمرينات التأهيلية للمستوى الأول ما يلي

 .عضلات بالأجزاء السليمة للجسمتمرينات ساكنة وتمرينات متحركة لل-أ

تمرينات ساكنة تطبق بحرص على العضلات المصابة وتمرينات متحركة للعضلات المجاورة على ألا . آلاما -ب

 . بمنطقة الإصابة

 تمرينات لتنشيط الدورة الدموية ويستخدم فيها الانقباض المتكرر لعضلات نهاية الأطراف .  --ج 

 .التنفس ي، ويستخدم فيها العضلات العاملة على الجهاز التنفس ي تمرينات لتنشيط الجهاز –د 

 : المستوى الثاني : عند السماح للمصاب بتحريك العضو المعتل -2-1-8 

 . ساكنة للعضلات بالمناطق المصابة والسليمة ناتیتمر  -1

 تمرينات متحركة ضد مقاومة شديدة للعضلات السليمة -2

المصابة تبدأ بتمرينات مساعدة بواسطة المعالج ، وتسمى تمرينات قسرية تمرينات متحركة للعضلات  -3

ثم تبدأ التمرينات الحرة أي بدون مقاومة يليها تمرينات ضد مقاومة بداية باستخدام وزن الطرف لمقاومة 

 .العمل العضلي
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 . تمرينات يتداخل فيها العمل العضلي الثابت والمتحرك -4

 .الجهازين الدوري والتنفس ي تمرينات تنمية كفاءة عمل -5

 : المستوى الثالث : عند السماح للمصاب بالاستخدام الشامل للجزء المعتل -3-1-8

 تمرينات تقوية ساكنة ومتحركة للعضلات السليمة والمعتلة مع التركيز على الجزء المصاب من الجسم -1

 على الجزء المعتل تمرينات متداخلة ساكنة ومتحركة لجميع عضلات الجسم مع التركيز -1

 . تمرينات لتنشيط اتصال العصب العضلي بجميع أجزاء الجسم مع التركيز على الجزء المعتل -2

تمرينات المش ي إذا كانت الإصابة بالأطراف السفلية يليها تمرينات الجري و القفز ، و تمرينات تقوية  -3

الكرات الطبية ذات الأثقال و الأحجام  لعضلات الذراعين في حالة إصابة الأطراف العليا تستخدم فيها

لزيادة مرونة الأنسجة الرخوة  كالمختلفة عقلة الحائط وغيرها و يفضل استخدام تمرينات المرونة ، و كذل

(. و نشير إلى 2014( )تامر الداوودي، 2010و تنشيط الاتصالات العصبية والعقلية )أحمد حلمي صالح، 

ثناء تطبيق هذه التمرينات مهمة جدا فإن المقاومة المطلوبة تكون متساوية في أن التمرينات الإرادية المقننة أ

جميع مراحل الحركة ، و قد تستخدم فيها أجهزة معينة حيث توفر هذه الأجهزة لجميع عضلات الجسم 

لجميع الكمية المطلوبة من المقاومة و السرعة المطلوبة في الأداء ، مما يساعد في رفع مستوى الأداء الوظيفي 

 . أنواع الألياف بالعضلات الهيكلية

 : البرنامج - 1

تعريف البرنامج : هو أحد عناصر التخطيط و التي بدونها تكون عملية التخطيط غير قابلة للتنفيذ  – 1 – 1

 ᵷʔɱɹ ɭˈʬᾚήɂ ɭɋʍ2002ɑɦʖɽ ᵷ (02 (و تصبح في هذه الحالة عاجزة عن تحقيق أهدافها المرجوة . 

و يعرف بأنه عبارة عن عملية تخطيط للمقررات و الأنشطة و العمليات التعليمية المقترحة لتغطية فترة 

زمنية محددة ، و يعرف كذلك أنه عبارة عن كشف بوضوح للعمليات المطلوب تنفيذها مبينا بصفة خاصة 

. و يمكننا  )ᵷʔɱɹ ɭˈʬᾚήɂ ɭɋʍ)2002) ɑɦʖɽ ᵷ17 موعد الابتداء و موعد الانتهاء لكل عملية تقرر تنفيذها 

القول بأن البرنامج هو عبارة عن مجموعة من الخطوات التنفيذية لإنجاح خطة و أهداف مسطرة خلال 

 . فترة زمنية محددة

 : أهمية البرنامج - 2 - 1
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 اكتساب عنصر التخطيط فعاليته : في غياب البرنامج تصبح عملية التخطيط ناقصة عديمة الفعالية –أ 

. 

اكتساب العملية الإدارية للتوفيق : بغياب البرنامج من التخطيط تسقط فعاليته ، و بالتالي تكون  و -ب 

 العملية الإدارية غير مكتملة و تكون العملية كلها متعثرة

جـ ـ العمل على عدم ضياع الهدف : إن عدم اكتمال العملية الإدارية لفقدانها عنصر التخطيط الكامل غير  

 . يق الأهداف فتصبح عقيمة ، إذن فلا بد من البرنامجقادرة على تحق

الاقتصاد في الجهد : حيث أن البرنامج يعطي للزمن قيمة وتقلل من الوقت الضائع و تساعد على إنجاز  –د 

 الأعمال في أقصر وقت ممكن بحيث يستغل الوقت المتيسر أحسن استعمال

لت العملية الإدارية بكل عناصرها نصبح قادرين على يساعد على إنجاح الخطة التدريبية : إذا اكتم –هـ 

 تحقيق و تنفيذ أهداف الخطط الموضوعة

البعد عن العشوائية في التنفيذ : في غياب البرنامج تطغى العشوائية على عمليات التنفيذ ، و ينتج عن  -و 

 . العملية الإدارية رذلك تعث

 )ᵷʔɱɹ ɭˈʬᾚήɂ ɭɋʍ2002 ɒɄɦʖɾʤɂ ᵷ47 æ 48  (از الدقيق .دقة التنفيذ : البرنامج عامل مساعد في الإنج -ز 

 :برنامج التأهيل الرياض ي – 2 

إن برامج التأهيل الرياض ي هي النقطة المثالية التي يبدأ عندها المصاب للتعافي من إصابته، حيث يبدأ " 

للتخفيف من الألم التأهيل الرياض ي بداية برنامج معالجة الألم . ، مع استخدام بعض الوسائل المساعدة 

كالتبريد أو تطبيقات التسخين كالتنبيه الكهربائي والموجات فوق الصوتية ، ويتضمن المحتوى الأعظم 

للتأهيل الرياض ي برامج التمرينات والإطالة ، فالإطالة تساعد على رجوع العضلة المصابة أو الألم إلى الوضع 

لم، ويشمل نظام التمرينات ، القوة و التحمل والمرونة و الطبيعي قبل الإصابة وتحرير المدى الحركي من الأ

التوازن ، لتحسين الأداء، ويعقب ذلك استخدام التدريبات الوظيفية للمساعدة في عودة الرياض ي إلى 

فورمته السابقة في الأداء الرياض ي قبل حدوث الإصابة ، وتلك التدريبات غالبا ما تكون تخصصية في 

س، وفي الفترة الأخيرة تستخدم برامج التأهيل الرياض ي وسائل مختلفة للطب البديل النشاط الرياض ي الممار 

 .، والشياتسو ... إلخ chiropractic كتقويم العظام والأنسجة
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فبرامج التأهيل يجب أن تصمم بحيث تقابل احتياجات كل مريض من حيث نوع الإصابة و درجتها ، و كلما 

 كانت

بية كلما نجح البرنامج التأهيلي، مع متابعة التأهيل الشامل بالتغذية الرجعية مشاركة المريض وعائلته إيجا

 من خلال

مؤشراتها. فهدف التأهيل بعد الإصابة هو مساعدة المريض للرجوع لأعلى مستوى ممكن من الناحية 

  . جتماعيالوظيفية والاستقلالية، والتحسن العام في جودة الحياة لديه على المستوي البدني والنفس ي والا 

يمكن تقسيم عملية إعادة التأهيل للرياض ي المصاب في أدوار أو مراحل لكل مرحلة من مراحل الإصابة ولكن 

يجب الإشارة إلى الحدود بين هذه المراحل ليست محددة بوضوح ، إذ لا يمكن وضع النظم البيولوجية في 

لتفاعل و هي تعد القاعدة و ليس تجمعات ضمن وحدات منفصلة حيث يسودها التباين و التداخل و ا

الاستثناء من الفسيولوجية المرضية لإصابات الأنسجة و ما يحدث على المستوى الخلوي و المضاعفات التي 

ترافقها حيث يتم تحديد الأسس العلمية للبرامج التي يمكن الاستناد عليها في تصميم برنامج إعادة التأهيل" 

 . ᵷᾝήɄɽ ὃḒʦɥ ɭʬɥȵ)2010( 

 : ادئ برنامج التأهيل الحركيمب - 3

تهدف عملية التأهيل الحركي البدني إلى استعادة الوظيفة الكاملة بعد الإصابة ، و هناك فرق واضح بين " 

تأهيل عامة المرض ى و تأهيل الرياضيين في الدرجة و الخصوصية ) النوعية ( ، فبينما يتوقف تأهيل عامة 

ن عرج ( و صعود السلالم ، أما تأهيل الرياضيين فلا يتوقف المرض ى عندما يستطيع الفرد المش ي ) دو 

لتحقيق مستوى عال من النشاط بل يجب أن يستمر و يصمم البرنامج بحيث يقابل المتطلبات النوعية 

لرياضته أيضا ، و لهذا السبب يتوجب على العاملين في مجال علاج الرياضيين الإلمام الكافي بالمجال الرياض ي 

س بتقنيات فردية فقط مثل مختلف رياضات المضرب ، و لكن بتكتيكات الرياضات أيضا ، عموما ، و لي

بالتالي يجب أن يكونوا رياضيين ، لذلك لا بد من وجود علاقات ترابطية محكمة بين جميع العاملين في مجال 

تى بداية علاج و تأهيل الإصابات الرياضية لضمان استمرارية مباشرة و منطقية للعملية العلاجية ح

استئناف التدريب . ) و يأتي ذلك عن طريق ضرورة إلمام متخصص ي العلاج الطبيعي بما سبق الإشارة إليه 

هذا من ناحية ، و من ناحية أخرى إلمام المسؤولين الفنيين عن الرياضيين بمبادئ العلاج البدني لكي يحدث 

 : الأساسية نلخصها فيما يلي بينهم تواصل دون إساءة فهم ، لذلك يجب مراعاة بعض المبادئ
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يجب أن يبدأ برنامج التأهيل منذ لحظة حدوث الإصابة ، على الرغم من أنه ربما يكون الش يء المهم في هذه 

المرحلة هو معرفة ما لا يجب عمله ) فعله ( ، و يعتمد العلاج المبكر على طبيعة و شدة أو درجة الإصابة ، 

حيث المبدأ يمكن للإسعافات الأولية أن تخفف الألم ، تحجيم التورم و ليس على نوع النشاط الرياض ي من 

و التشجيع ) الحث ( على الحركة المبكرة دون ضغط زائد على الجزء المصاب و لكن عندما تخف ردود 

الأفعال الحادة للإصابة و يبدأ الإصلاح) الترميم و العلاج ( المبكر ، يصبح برنامج التأهيل أكثر خصوصية ) 

  . ية ( و يرتبط بنوع ا النشاط الرياض ي المعيننوع

يجب أن يشتمل البرنامج على توازن نموذجي ( مثالي ) من التمرينات الخاصة بالقوة العضلية ، و التحمل ، 

و المرونة و السرعة و التوافق ، هذا التناسب لا يناسب النشاط الرياض ي فقط بل يناسب كل موقف ( 

و ذلك في الرياضات الجماعية و من الواضح أن لاعبي الخطوط الأمامية في  موضع ، وظيفة ( في الملعب

رياضة كرة القدم أو رياضة الهوكي يحتاجون إلى سرعة عدو ، و تحمل بينما يحتاج حارس المرمى سرعة 

 حركة الجسم عامة و رشاقة ، و بالمثل يهدف رافع الأثقال إلى تنمية القدرة بصفة أساسية و عداء المسافات

 . القصيرة إلى السرعة و لاعب الماراتون إلى تنمية التحمل

يجب أن يكون البرنامج المصمم واضحا تماما حول ما يجب عمله و كيفية أدائه و توقيته و التكرارات 

المطلوب على و توقيته و التكرارات المطلوب أدائها ، يجب التدرج في زيادة شدة أحمال الأداء بحذر شديد 

و الاستجابة دائما للتغذية الرجعية ) المعلومات المرتدة ) من اليوم السابق و بذلك يسمح من يوم لآخر 

للجزء المصاب بتلقي جرعة صغيرة أكثر من الإجهاد في كل مرحلة دون تحميل زائد مفاجئ لا هذا النظام 

ام العظام ( ، إذا العضلة فقط ، بل ينشط عملية الترميم و زيادة أكثر في تكوين مادة العظم ) مادة التح

 سمح للجزء المقابل من الكسر بقليل من الحركة منها في حالة التثبيت الكامل للكسر

العلاج الصحيح للإصابة في حينه عبارة عن جزء من التأهيل في المجال الرياض ي ، حيث من الضروري أداء  -

عرض الجزء المصاب للخطر ) الضرر ( ، تمرينات لجميع أجزاء الجسم غير المتأثرة بالإصابة ، طالما أنها لن ت

عل أن تكون هذه التمرينات مجهزة بدرجة كافية تجعل المصاب يلهث ، و ذلك للمحافظة على لياقة جهاز 

القلب و الأوعية الدموية ، ففي حالة الإصابة الغير شديدة لمفصل الركبة يمكن أن تشمل التمرينات المؤداة 

على تمرينات مد الذراعين لرفع ثقل قضيب أثقال مثلا ، من وضع الرقود على  بالأجزاء الغير متأثرة بالإصابة

الظهر ، رفع الجذع عاليا من الرقود ، تعلق ثني الذراعين على عارضة ) جهاز عقلة أو ما شابه ذلك ) أعلى 

خدام الرأس ، انبطاح ثني الذراعين ، الخطو على مقعد سويدي بالرجل السليمة و غيرها ، و يتضح الاست
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r˄ɭʤɂ ʢᶚɟ ̱Ịʍ ᵷ ˃ɱʟɇ ˃ɰɭʙ ɭʬɦʫ).2011 ᵷ الأمثل لهذا المبدأ في أوضح مثال الدورات الأولمبية للمعاقين" 

 ɒɄɦʖɾʤɂ239 æ 248( 

 : أهداف برامج التأهيل الرياض ي4 -

القضاء على فترة الراحة السلبية لعدم محاولة انقطاع اللاعب عن التدريب لفترات طويلة أثناء مراحل  -

ج المختلفة بحيث تبدأ برامج التأهيل في أقرب مرحلة مبكرة من العلاج ، و تسير معه جنبا إلى جنب لمنع العلا 

حدوث أي تلف أو ضعف أو ضمور للعضلات أو تصلب للمفاصل ، و المحافظة على كفاءة الأجهزة الحيوية 

 . و درجة النغمة العضلية و تحسين الحالة العامة للدورة الدموية

ظة على درجة اللياقة البدنية للأجزاء السليمة من الجسم طوال المرحلة الحادة من الإصابة دون المحاف -

حدوث أي خلل وظيفي في الجزء المصاب ، و العمل على الارتفاع بمستوى درجة التوافق العضلي العصبي 

ʤɂ ɭɋʍ ɭɋʍ ʛ˄ɭɽ ʇɵɄɋ (بصفة عامة و تعويض اللاعب عما فقده من عناصر اللياقة طوال فترة العلاج .

 ᵷɬɂʻᾒήɂ2016ɑɦʖɽ ᵷ (31 

  تصميم البرنامج التأهيلي – 5

ينبغي تصميم برنامج إعادة التأهيل بشكل فردي على المدى القصير و وضع أهداف طويلة الأجل في الاعتبار 

، إذ يجب أن يكون البرنامج شامل ويتضمن التمارين المعدة بشكل فردي وفق نوع الإصابة وحالة المصاب 

والخصائص الأخرى لسير العلاج خلال مراحل الإصابة ، وإدماج طرائق العلاج والتمارين و أن يتم التقدم 

بالبرنامج بأمان وفعالية، كما ينبغي معرفة كيفية تقييم حالة المصاب ، وتقييم البرنامج و النتائج. سميعة 

 2005خليل محمد، 

عرفة طبيعة و مكان و زمن و درجة الإصابة و طبيعة و نشير إلى أنه من الواجب عند تصميم البرنامج م

العمل أو النشاط الذي يمارسه المصاب ، و ذلك لتحديد العضلات التي تأثرت بالإصابة ووظيفتها ، و كذلك 

 . للعمل على إعادة الكفاءة الوظيفية لتلك العضلات و إعادة المدى الحركي لطبيعته بالنسبة للمفاصل

 تأهيلي الحركي المنظممعايير البرنامج ال 6

 . يبدأ البرنامج بالتمرينات الساكنة -

 . كل نوع من الألياف العضلية يستجيب لنوع معين من المجهود العضلي
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يجب أن يتناسب و أنواع التمرينات المختلفة بالقدر المناس لحالة العضلة و درجة الإصابة و التكوين  -

 الأساس ي لقدراته

بالتمرينات الساكنة ثم تمرينات بمساعدة ثم تمرينات حرة بدون مساعدة و لا مقاومة ثم التدرج  -البدنية 

 .ضد مقاومة ) الجاذبية الأرضية الأثقال الخ ( و التدرج بحجم المقاومة دون حدوث أي مضاعفات

خلال ملاحظة أن الإجهاد عند التمرينات الساكنة . يرجع للضغط على الشعيرات الدموية التي تمر من  مع

العضلات فيقل الأكسجين الواصل للعضلة فتقل قدرة العضلة على التخلص من نفايات تفاعلات الأيض 

 . بها

 : الأسس العلمية لبرنامج التأهيل – 7

 : يمكن تلخيصها بصفة عامة "

و  التأهيل عملية فردية و على ذلك يراعى أن يكون هناك برنامج لكل فرد يتفق و التكوين البنائي للجسم 1

 . الخصائص البيوميكانيكية و الكيميائية

مراعاة القواعد و الأسس العلمية للتدريب البدني من حيث تدرج الحمل و مراعاة فترات الراحة و  - 2

 . الابتعاد عن التمرينات المركبة خاصة في البداية

 ظامهوضع الضوابط التي تسمح باستمرار البرنامج و عدم انقطاع الفرد أو عدم ا انت - 3

أن يكون البرنامج مرن قابل للتعديل تحت أي ظروف متغيرة للفرد أو الأدوات و الأجهزة المستخدمة في  – 4

 . تنفيذه

 . أن يراعى في البرنامج الإمكانات المادية و البشرية المتوفرة و استغلالها بالصورة المناسبة – 5 

دراسة و تطوير الحالة بالكامل بنائيا و وظيفيا و أن عدم تركيز البرنامج على الإصابة فقط بل محاولة  - 6

 : يعمل البرنامج على تأهيل الفرد و ليس المنطقة المصابة و على ذلك يمكن مراعاة أهمية ما يلي

 . الاهتمام بكفاءة الجهاز الدوري و التنفس ي و الأجهزة الحيوية الأخرى 

 . ول للهدف و هو العودة للحالة كلما أمكنتقدير نسبة القصور و العجز الناتج لتحديد مراحل الوص

 . قياس معدلات اللياقة البدنية للفرد بصفة عامة خلال برنامج التأهيل
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 . ملاحظة الحالة النفسية للفرد كعامل مؤثر على سرعة الاستجابة للبرنامج

بمحتويات أو إجراء  أن يسمح برنامج التأهيل بالتقييم العلمي و المتابعة لإمكانية تحديد مدى الالتزام - 7

  . التعديلات اللازمة حتى يمكن تحقيق أعلى معدل إنجاز

التخطيط لوضع برنامج طويل المدى كإجراء وقائي بعد مراعاة ما يلزم من تعديلات و هي محصلة المتابعة  8 -

 :المستمرة للحالة. و يراعى عند تنفيذ البرنامج الوقائي ما يلي

  . و توقع ما يطرأ عليه من تغيرات تقدير الحالة الجسمية للفرد 

 . تحديد الأهداف النهائية و الأغراض المرحلية بصورة واضحة

ʛ˄ɭɽ ʇɵɄɋʤɂ ɭɋʍ ( اختيار طرق العلاج و التأهيل الآمنة و الفعالة و ذات التأثير المباشر كلما أمكن ذلك .

 ᵷɬɂʻᾒήɂ ɭɋʍ2016 ɒɄɦʖɾʤɂ ᵷ09-10( 

التأهيلي: طبقا لقانون وولف : " الجسد يتطور و يتفاعل وفقا  قواعد و أسس و مكونات البرنامج - 8

للضغوط الواقعة عليه " مع أخذ هذا القانون في الاعتبار ، فإننا نحتاج إلى وضع ضغوط على الجسم بعدة 

 .طرق لتحفيز

 : النسيج المصاب للشفاء بسرعة و فاعلية ، و قد يتطلب هذا الأمر ما يلي

 . اسبة التي تستخدم في علاج الإصابة وفقا لنوعها و درجتهاتحديد الوسائل المن - 1 

 تحديد المدى الحركي للعضو المصاب - 2

 تحديد مستوى القوة العضلية للجزء المصاب - 3

 . تحديد لياقة القلب و الأوعية الدموية ) التحمل الدوري التنفس ي ( 4

 )ᵷɬɂʻᾒήɂ ɭɋʍ ʛ˄ɭɽ ʇɵɄɋʤɂ ɭɋʍ2016 ɑɦʖɽ ᵷ76 (تحديد مستوى اللياقة البدنية و الحركية و المهارية .  – 5

 : الوسائل العلاجية التي يمكن استخدامها في برنامج التأهيل الحركي للإصابات الرياضية - 9

 . دقيقة التدليك مع 15العلاج بالتبريد : استخدام الثلج في الإصابات الحادة ، يفضل وضع الثلج لمدة  - 1 -9

 10: يستخدم عند حدوث ألم مع تدريبات التأهيل عن طريق وضع الثلج أولا لمدة  التبريد مع الحركة -2 - 9

 دقيقة لتقليل الألم و تخدير الطرف المصاب ثم البدء بالتدريبات 15 –
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العلاج الحراري : عن طريق الموجات فوق الصوتية التي تزيد من تمدد الكولاجين ) الندوب ( ، و تزيد  -3 - 9

 ة كما تعمل على الحد من الألم أو التقلصسرعة الدورة الدموي

كما أن زيادة الدورة الدموية تساعد على الالتئام نظرا لزيادة تدفق الأكسجين و المواد الغذائية إلى المنطقة  

، كما تعمل الحرارة على تقليل الألم و زيادة مدى الحركة ، و غالبا يفضل استخدام الموجات فوق الصوتية 

التبريد خصوصا في المراحل الأولى ، و هذا يرجع إلى حقيقة أن التبريد يسبب ) صعوبة أكثر من استخدام 

  . الحركة ، تقصير مع زيادة اللزوجة في العضلات(  و التي تحد من القدرة على إنجاز الأنشطة الحركية

تقليل توتر و تشنج التنبيه الكهربائي : هذه الوسيلة تستخدم بهدف تقليل الألم أيضا ، و تعمل على  - 4 - 9

العضلة و تزيد من تحسن الدورة الدموية في الجزء المصاب ، كما أنه يساعد في إعادة تأهيل العضلات ، و 

يفضل عدم استخدام هذا الأسلوب طالما الرياض ي يكون قادرا على أداء التدريبات الحركية الحرة و 

 ته على القيام بهذه التدريباتالإيجابية و النشطة . و يفضل استخدامها في حالة عدم قدر 

التدليك العلاجي : إجراء التدليك يقلل من ظهور الآلام و التشنجات العضلية ، و تدليك الأنسجة  -5 - 9

العميقة يمكن أن يساعد في إعادة ترتيب ألياف الكولاجين في مكان الإصابة ، و استخدام التدليك بالثلج 

ليك المنطقة المصابة على الفور بعد الخروج من التمرين قبل تنفيذ يؤثر على اتجاه نمو الأنسجة و يتم تد

عملية التبريد ، ويفضل استخدام التدليك بعد جلسة الموجات فوق الصوتية في تكسير الكولاجين و إتاحة 

 . الفرصة في التأثير على نمو الأنسجة بشكل أفضل

تطوير أو المحافظة على مدى الحركة و القوة  –ن تحسي -التدريبات التأهيلية الحركية : تهدف إلى ترميم 6-9

 ᵷɬɂʻᾒήɂ ɭɋʍ ʛ˄ɭɽ ʇɵɄɋʤɂ ɭɋʍ2016 ɒɄɦʖɾʤɂ ᵷ77 æ  (، لياقة القلب و الأوعية الدموية و التناغم الحركي .

78( 

خطة إعادة تأهيل : من المهم جدا أن تستند خطة إعادة التأهيل على فهم الفيزيولوجيا المرضية  -10 

لة من مراحل إعادة التأهيل و العلاجات الملائمة لكل مرحله و التي تعتمد على مقدار الأساسية لكل مرح

الضرر وسير عملية الشفاء خلال المراحل المختلفة من الإصابة والنظريات و التقنيات المتاحة ذلك أجل 

  الحصول على نتائج علاجيه مناسبة و سريعة، و يجب فهم

نظرية و الخلفية العلمية في علوم شتى أهمها علم التشريح و طبيعة الإصابة من خلال المعرفة ال

الفسيولوجيا و الميكانيكا الحيوية و التي تكون حاسمة في تحديد برنامج إعادة التأهيل ، و تعزز اختيار 

 .الطرائق العلاجية الملائمة للرياض ي و فرص العودة الآمنة و السريعة للنشاط الرياض ي أو المنافسة
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فيذ العلاج وإعادة التأهيل و أدوات التأهيل ليست نهج ثابت و لكنه يخضع للفردية لذا يجب إن طرق تن "

تجنب إتباع البرامج المعدة سلفا فهي تحمل معلومات عن الأسس فقط و يمكن اعتمادها في التخطيط 

أن الإصابة لوضع البرامج التأهيلية و تطويرها وفق خصوصية المصاب و نوع الإصابة و من الجدير بالذكر 

يرافقها عدة استجابات انفعاليه لذا يجب فهم الجانب النفس ي لإعادة التأهيل وهو أساس ي في تكييف 

الرياضيين والوقاية من الإصابات ، إذ ينبغي النظر إلى الآثار النفسية للإصابة ، حيث تكون فترة ما بعد 

دة إلى الرياضة في أقرب وقت ممكن ، لذا الإصابة صعبة للغاية بالنسبة لتنافس الرياض ي الذي يهدف للعو 

من المهم أن يشرح للرياض ي تفاصيل وقوع الإصابة و الضرر الناتج عنها ومضاعفاته ، وأهمية عملية إعادة 

 .)ᵷᾝήɄɽ ὃḒʦɥ ɭʬɥȵ)2010 التأهيل والإطار الزمني والتكهن بشأن العودة إلى المنافسة ." 

 : البرنامج التأهيلي الحركيأسس إعادة التأهيل خلال مراحل  - 11 

 :المرحلة الأولى : المرحلة الحادة ) الالتهابية ( -1 - 11

و تتميز المرحلة الأولى في معظم الإصابات الرياضية بالالتهابات كرد فعل الذي ينطوي على الألم ، واحمرار 

 72ه المرحلة ما يصل إلى وتورم ، و ارتفاع درجات الحرارة الموضعية للنسيج المصاب و يمكن أن تستغرق هذ

ساعة، و يستخدم العلاج الحركي الأولي لهذه المرحلة عادة والذي يتضمن بعض الوسائل التي تعمل على 

تفادي شل أو تقييد الحركة ، لأن ذلك يمكن أن يتسبب في آثار سلبية وفي وقت مبكر وملموس على مختلف 

ئي مما يؤدي إلى هدم ، وضمور وضعف العضلات وتلف الأجهزة ونظمها الفسيولوجية كعملية التمثيل الغذا

الأنسجة بعد فترة وجيزة من الإصابة وذلك يطيل فترة الشفاء ، و يطلق عليها مرحلة الإعداد وتتضمن تقدير 

 .الإصابة و وضع إستراتيجية البرنامج

 : التأهيل خلال المرحلة الأولى – 1 - 1 -11

 :لمرحلة الأولىأهداف التأهيل خلال ا -1 - 1 - 1 -11

 . حماية الرياضيين من المزيد من الإصابات -

 . السيطرة على الألم -

 . الحد من التورم -

 . تعزيز الشفاء الطبيعي -
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 : الوسائل العلاجية و التأهيلية المناسبة لهذه المرحلة تشمل - 2 - 1 - 1 -11

لشفاء والمساعدة في عملية إزالة الألم وفي التدخل الدوائي : قد تستخدم الأدوية مع البرنامج لتسهيل ا -أ 

الالتئام النسيجي و أن الأدوية الأكثر استخداما تشمل غير الستيرويدية المضادة للالتهابات و مسكنات الألم 

 ، و أدوية التخدير الموضعي ، و في بعض الحالات تعطى عن طريق الحقن وذلك وفق استشارة طبية

لمرحلة التثبيت في المفصل علما أن التثبيت يسرع تشكيل النسيج الحبيبي و التثبيت : قد تتطلب هذه ا -ب 

يحد من تكوين الندب ، و يحسن الالتئام من خلال اختراق ألياف النسيج الضام ، ولكن له أيضا آثار سلبية 

حوالي  أهمها التحديد الحركي الذي يخلفه في المفاصل ، و أن إطالة فترة التثبيت تؤدي إلى فقدان العضلة

 % من قوتها خلال أسبوع20

وتحدد حركي خلال ست أسابيع حيث يحتاج إلى عشرة أضعاف الجهد الاعتيادي للرجوع إلى الحالة 

الطبيعية ، كما يسبب فقدان الغضاريف الزجاجية وظيفتها وفقدان قوة الأربطة المفصلية بنسبة 

حالتها الطبيعية ، و أن الحركة المبكرة تقلل  ( أسابيع حيث تحتاج إلى سنة لتعود إلى08%خلال ثمانية )46

من هذه التأثيرات وتحافظ على مدى طبيعي لحركة المفاصل حيث تحفز السائل الزجاجي وتغذي 

الغضاريف وتزيد من قوة الأربطة والأوتار حول المفصل )وخاصة الحركة الغير المباشرة ( و أن التحريك في 

بب زيادة قوة الشد الأنسجة ،ويحسن التغذية الدموية للنسيج وقت مبكر يحد من التحدد الحركي ويس

باتجاه تجديد الألياف العضلية ، و يحفز ارتشاف الندب من النسيج الضام ، ويحسن نقص التروية 

 . الدموية ويحد من ضمور العضلات وضعفها

الصليبي تثبت رجله و نشير إلى أن الرياض ي الذي يجري عملية جراحية لخياطة الغضروف و خياطة الرباط 

يوم أي ثلاث  21. يوم مع استخدام العكازين أثناء المش ي ، و تدوم هذه المرحلة حوالي  45المصابة حوالي 

 . أسابيع

وسائل العلاج الطبيعي : " أهم وسائل العلاج الطبيعي المستخدمة في هذه المرحلة هو العلاج بالتبريد  -ج

لبا ما يرافقها " الحماية ، الراحة ، الثلج ، الضغط ، والرفع ، والدعم وخاصة )العلاج بالتبريد الحركي ( وغا

 .العلاج الأولي و الذي يستخدم في الإصابات الرياضية الحادة "P.R.I.C.E.S ". " ، ويسمى هذا المزيج الشائع بـ

نتيجة تضيق يساعد استخدام التبريد على خفض درجة حرارة الأنسجة ، و انخفاض في تدفق الدم و التورم 

الأوعية ، كما يؤدي إلى تخفيف الآلام و تشنجات العضلات بصفة عامة ويجب استخدام الثلج المجروش 

لهذا الغرض . و يطبق الضغط باستخدام ضمادات مرنة ، مع رفع الجزء المصاب إلى أقص ى ارتفاع فوق 
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ريقة أخرى لتخفيف الألم في مستوى القلب ، و ذلك يساعد في السيطرة على التورم ، و تستخدم حاليا ط

و التي يتم . تطبيقها في بعض الأحيان مع الثلج"  TENS هذه المرحلة هي التحفيز الكهربائي  عبر الجلد للعصب

.)  ᵷɭʬɦʫ ʨˈʦɩ ɑʎˈʬɵ2012( 

 :الأولىالتمارين الحركية التأهيلية الخاصة بالمرحلة  –د 

هذه المرحلة بشكل مبكر للحد من زوال التكيف ، من المفيد ممارسة التمارين الحركية العلاجية خلال 

وتعزيز الانتقال السريع إلى المرحلة الثانية ، إذا تمت السيطرة على الأعراض ، و تمارس التمارين الحركية 

العلاجية لزيادة مدى الحركة كما تستخدم التمارين الإيزومترية للمساعدة في تقليل فقدان قوة العضلات 

و قد تبدأ التمارين مبكرا لتقليل الخسائر و يجب أن تعد لتكييف أجزاء الجسم الغير  في الجزء المصاب ،

مصابة أيضا كما يستخدم العلاج المائي ، و أن الانتقال إلى المرحلة الثانية يختلف حسب نوع و شدة 

لعودة إلى الإصابة، فمن المستحسن أن تبدأ المرحلة الثانية في أقرب وقت ممكن لتعزيز سرعة الشفاء و ا

التدريب و المنافسة و ، و من الضروري إعداد سلسلة حركية كوحدة وظيفية متكاملة و التي تشمل تشغيل 

العضلات و الأوتار و العظام و الأربطة المفصلية و النظام العصبي في الجسم ، و التي ستكون ضرورية 

 .اصة الجهاز الحركيلتقييم وإعادة تأهيل النشاط الحيوي للأجهزة الجسمية المهمة و خ

 : تتضمن هذه المرحلة التمرينات التأهيلية التالية

 .تمرينات ساكنة وتمرينات متحركة للعضلات بالأجزاء السليمة للجسم – 1

تمرينات ساكنة تطبق بحرص على العضلات المصابة و تمرينات متحركة للعضلات المجاورة على ألا  - 2

 تسبب آلاما بمنطقة الإصابة

 .تمرينات لتنشيط الدورة الدموية و يستخدم فيها الانقباض المتكرر لعضلات نهاية الأطراف -أ  - 3

.(ὃḒʦɥ ɭʬɥȵ تمرينات لتنشيط الجهاز التنفس ي ، و يستخدم فيها العضلات العاملة على الجهاز التنفس ي  -ب 

 ᵷᾝήɄɽ2010 ɑɦʖɽ ᵷ08( 

 تلييفالمرحلة الثانية : التجديد والإصلاح أو مرحلة ال - 2 -11

الكولاجينية المرنة ، و  –و تسمى هذه المرحلة من الإصابة الرياضية مرحلة الإصلاح أو المرحلة الليفية 

أشهر،  03يوم إلى  45يوم ثم من  45إلى  21أسابيع تبدأ من اليوم  6ساعة قد تصل إلى  48تستغرق أكثر من 

اء الخلايا الليفية لتخليق الندب الطبيعي ، و أن و خلال هذا الفترة يتم إعادة بناء هيكلة التجديد و يبدأ بن
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فقدان الوظائف يتعلق باختيار العلاج اللازم و التمارين التي تحتاجها المرحلة ، كما أن تحديد و اختيار 

الطرق العلاجية و التدريبات اللازمة لهذه المرحلة يرافقها الكثير من المخاطر بسبب غياب الألم و هذا قد 

أو المدرب للعودة إلى التدريب و المنافسة قبل الأوان أي قبل التأهيل التام مما يسبب إعادة يغري اللاعب 

 . الإصابة و يعاد تأهيل الأنسجة مجددا هذا مما يطيل فترة الشفاء

 : أهداف التأهيل في المرحلة الثانية هي 1-2-11-

 .السماح للشفاء الطبيعي استكمالا لما تم في المرحلة الأولى -

 الحفاظ على الوظيفة الحركية في المنطقة الغير المصابة -

 .التقليل من زوال التكيف للرياض ي -

 . زيادة المدى الحركي أو المرونة في المفاصل المشتركة -

 تحسين القوة العضلية والتحمل العضلي الموضعي و الطاقة -

 . زيادة السعة الهوائية والقدرات الهوائية - 

 . المستقبلات الحسية العميقة ، والتوازن ، والتوافقتحسين وظائف  -

 .ويمكن تحقيق هذه الأهداف بوساطة وسائل العلاج الطبيعي والتمارين الرياضية العلاجية

(Matthew .T, Bes.M.D, 2017) . 

ية ، جهاز نشير إلى أن تطوير القدرات الهوائية في هذه المرحلة يتم باستخدام الأجهزة الثابتة ) الدراجة الهوائ

 . السيرالثابت ، جهاز السير المتحرك

 : الوسائل العلاجية و التأهيلية المناسبة لهذه المرحلة تشمل - 2 - 2 -11

 : أ ـ وسائل العلاج الطبيعي

يمكن استخدام وسائل العلاج الطبيعي التي تكون ذات فائدة كبيرة في هذه المرحلة و من أ أهمها العلاج 

يادة درجة الحرارة والتدفئة ، وتدفق الدم ، والتمدد في الأنسجة الناعمة من الطرائق بالحرارة وذلك لأن ز 

 المفيدة في بداية هذه المرحلة ومن الضروري زيادة درجة الحرارة والتدفئة قبل ممارسة تمارين التمديد

 . استخدام الكمدات الباردة و الساخنة -
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 استخدام الليزر -

 . العلاج المائي ) الحار( -

 العلاج بالسوائل وحمام البرافين تستخدم لزيادة درجة الحرارة السطحية للأنسجة -

الموجات فوق الصوتية والموجات القصيرة تعد من الطرائق الحرارية العميقة حيث أن الموجات فوق 

 . الأوتار وشفاؤها الصوتية تعزز قوة شد

المصاب يعاني من ألم وتورم معا ، و يستخدم أيضا من التحفيز الكهربائي يستخدم في هذه المرحلة إذا كان  -

أجل تفعيل الوحدات الحركية ، التي قد تكون أقل من المستوى الطبيعي ، لذا يستخدم التحفيز الكهربائي 

 لتعزيز التوظيف في الوحدة الحركية خلال الممارسة الرياضية وتسهيل تدريب العضلات

 :الثانيةصة بالمرحلة التمارين الحركية التأهيلية الخا -ب 

تعد العنصر الأكثر أهمية في إعادة التأهيل خلال هذه المرحلة و لجميع المراحل ، كما أن ممارسة التدريبات .

و نوع التمارين المستخدمة يعتمد على تمرينات المرونة و المطاطية ) الاستطالة ( ، و ينبغي أن يكون استعادة 

برامج العلاجية الحركية لأن تمارين القوة و التكيف الهوائي تعتمد على المرونة لها الأولوية في تصميم ال

تحقيق المعدل الطبيعي للحركة في المفاصل أي تتطلب مدى حركي كامل ، و يمكن تمطية الأنسجة بشكل 

أكثر فعالية بعد تحميتها مسبقا قبل التمرين ، و التي قد تتطلب أحيانا المساعدة من المعالج و ينبغي أن 

كون التمطية عامة لتشمل الأجزاء الكبيرة من الجسم و بشكل يومي، كما يمكن تطوير القوة العضلية ت

باستخدام أنواع مختلفة من العمل العضلي و المعدات مع تصنيف العمل العضلي إلى عمل ثابت و حركي و 

 حركي مقنن

لإيزوكنتيك ) كلاهما يؤثر على وظائف و قد تبين أن كل من التمارين الحركية و التمارين الحركية المقننة ا

 . الجهاز العضلي و العظمي و هي تكون مفيدة في حالات سريرية مختلفة لديناميكية العضلات

و يمكن تقسيم العمل العضلي إلى مجموعات أخرى كالتقلص ) المركزي و اللامركزي ( و كلاهما مفيد 

للامركزية قد تكون أكثر فعالية ، و لكن يجب للتكييف ، و تشير الأدلة الحديثة إلى أن التقلصات ا

  استخدامها بحذر بسبب إثارتها الألم العضلي

إن إعادة تأهيل وتكييف القوة يتطلب وضع خطة تدريبية وفق نوع و شدة التمرين و مدته و تكراره ، و  "

 : يتم تكييف القوة الإرادية القصوى بأساليب و معدات أهمها
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 .ختلفة مشتركة بدون أي حركة للمفاصل )التمارين الثابتة (أقص ى تقلص في زوايا م -

 . التحفيز الكهربائي أثناء الانقباضات الإرادية

التمارين العلاجية ، مقاومة الجاذبية ، المقاومة من المعالج، الأوزان الحرة ، المعدات مثل البكرات و  -

 .ات في الأجهزةالأنابيب و الأجهزة متغيرة المقاومة و مختلف أنواع المقاوم

 . التمارين الحركية و الحركية المقننة )الإيزوكنتك ( -

إن اختيار الأجهزة العلاجية الملائمة يعتمد على الحالة السريرية للرياض ي مثلا إذا كان هناك تورم و ألم 

 . تستخدم تمارين ثابتة مع التحفيز الكهربائي

% من أقص ى حد للتكرار و عادة تنفيذ 80-60التمرين و لتحقيق تطور كبير في القوة يجب أن تكون كثافة 

تكرار لكل تمرين بما في ذلك تقلصات العضلات المركزية و اللامركزية ، و عند  10ثلاث مجموعات من 

استخدام الأوزان الحرة كما في رفع الأثقال تحدث تقلصات عضلية مركزية و لا مركزية على حد سواء ، و و 

 . جموعة عضلية ثلاث مرات في الأسبوععادة ما يتم تدريب كل م

كما أن كسب القوة المبكر يكون نتيجة لعوامل عصبية ، في حين تضخم العضلات لا يحدث إلا بعد عدة 

أشهر ، في حين أن تدريب التحمل يتم في أدنى  6أسابيع من التدريب ، و إن استعادة القوة المثلى قد تتطلب 

رية البرنامج ، و يمكن تطوير ( العضلي الموضعي باستخدام التدريبات و تردد و ينبغي المحافظة على استمرا

 . المعدات المشابهة لتلك المستخدمة لتطوير القوة

% من أقص ى  60و لتطوير تحمل التعب تستخدم أحمال أخف من تلك المستخدمة في تطوير القوة أقل من 

  (أو أكثر 20تكرار( أي بتكرار )

لقدرة على التحمل العضلي و يمكن الرياض ي من رفع الحمل المطلق لفترة أطول إن التكيف يسهم في رفع ا

 . من الوقت لتطوير القوه القصوى 

إن للتحمل العضلي الموضعي أهمية كبيرة حيث يعتمد في التدريبات الخاصة التي تتطلب هذه القدرة و هي  

  (Vesselle. B, 2004)". لعدائي و عداءات المسافات المتوسطة من عدائي المسافات الطويلة

و ينبغي أن يكون لتكييف القدرات الهوائية جزءا من برنامج إعادة التأهيل للجميع في هذه المرحلة يتم 

 : استخدام الوسائل الآتية
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 . الدراجات ) الثابتة( ، السباحة والتجديف -

 . الكاملالحركة والنشاطات المختلفة لتحسين القدرات الهوائية وتعزيز الشفاء  -

 حركة المفصل الكاملة -

( من الحد الأقص ى لمعدل ضربات 85-60و يحدد في البرنامج نوع التمارين ، والكثافة التي يجب أن تكون ) 

 .(مرات في الأسبوع 5-3دقيقة( ، وتكرار ) 20القلب( ، و المدة 

(Stéphane CASCUA, 2001, p. 234) 

لال هذه المرحلة على تمارين لتطوير المستقبلات الحسية العميقة ينبغي أن تشمل وسائل إعادة التأهيل خ- "

التوافق و التوازن خاصة عند إصابات المفاصل التي يمكن أن تؤثر على وضعية الجسم كما في إصابة 

مفصل الكاحل والركبة . وعلى الرغم من أن الغالبية العظمى من هذه التدريبات تتم في المرحلة الثالثة ولكن 

تبدأ أيضا في هذه المرحلة . و يشير " عبد الباسط صديق عبد الجواد " إلى أن التمرينات الحركية  يمكن أن

 : المناسبة لهذه المرحلة هي كالآتي

 تمرينات ساكنة للعضلات بالمناطق المصابة و السليمة - 1

 . تمرينات متحركة ضد مقاومة شديدة للعضلات السليمة - 2

للعضلات المصابة تبدأ بتمرينات مساعدة بواسطة المعالج ، و تسمى تمرينات قسرية تمرينات متحركة  - 3

 . ثم تليها التمرينات الحرة أي بدون مقاومة بداية باستخدام وزن الطرف لمقاومة العمل العضلي

 تمرينات يتداخل فيها العمل العضلي الثابت و المتحرك - 4

 )ᵷɬɂʻᾒήɂ ɭɋʍ ʛ˄ɭɽ ʇɵɄɋʤɂ ɭɋʍ2016  (.دوري و التنفس ي" تمرينات تنمية كفاءة عمل الجهازين ال – 5

 استعادة شفاء الأنسجة : إن الهدف من علاج -جـ 

الأنسجة الرخوة في عملية الشفاء لغرض إعادة السيطرة على التوتر و الاختلالات الحاصلة جراء الإصابة، 

حركة النسيج المتندب يجعل شفاءه أو  و في محاولة التأثير على شكل النسيج النهائي ووظيفته ، إذ أن عدم

تشكيله غير منتظم ، في حين الأنسجة المدربة تشفى مع تعديل و ترتيب الألياف بشكل متوازي ، و هذا 

الترتيب المتوازي للألياف يجعلها أكثر مرونة ، كما أن احتوائها على طيات زائدة تسمح بالتنقل بدون تهيج أو 
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انزلاقها و امتداد التصاقاتها يعد الأمثل لشفاء الأوتار الجيد و على العكس فإن ألم ، إن امتداد الأوتار  و 

 . الأوتار المقيدة الالتصاقات الكثيفة أمثلة لسوء التئام الاصابة

إن تدريبات الأنسجة الناعمة تعمل على إزالة الندب ، و تساعد على استعادة الخصائص الطبيعية إلى 

 . الأنسجة بشكل أكبر

تتم تدريبات الأنسجة الناعمة بوسائل عدة منها التدليك بعد تحديد أكثر المناطق المتضررة  ة ذات والقصير 

، و رصد التغيرات في الأنسجة ، ثم ينفذ العلاج و يستخدم التدليك النقري بعدة أصابع بعد لمس المنطقة 

دها للشعور بكثافة الأنسجة للتعرف على تحديد احتياجات المنطقة ذات الكثافة الزائدة ، مع تمييز حدو 

وقدرتها على التحمل وسوف يعطي هذا فكرة عن مستوى التفاعل ومرحلة الشفاء عند تطبيق تدريبات 

 : الأنسجة الناعمة كخيار علاجي ،تستخدم طريقتين في تدريبات الأنسجة الناعمة هي

 تطبيق حمل منخفض لتغيير كثافة الأنسجة تدريجيا و التجديد - 

 الي و قسري لكسر الالتصاقات في الأنسجة ، و هذا أكثر تطبيقا على الندب القديمة و الكثيفةتحميل ع -

. 

عند تنفيذ أي من هذه التقنيات ، يجب استخدام كريم أو زيت لتقليل تهيج الجلد و ينبغي التأكد من  

 . تنظيف البشرة بعد العلاج بالكحول لمنع احتمال تهيج الجلد

من أشكال الوسائل الفعالة كالتمارين العلاجية في وقت مبكر للسيطرة الحركية يؤثر  و إذا تم ممارسة شكل

 . بشكل فعال في التقليل من الالتصاقات خلال الشفاء

قد تسبب ممارسة التمارين إصابة و مع ذلك فان السيطرة على التمرين سوف يسهم في استعادة الشفاء 

 باتبشكل فعال ويساعد في منع المزيد من الإصا

 : المرحلة الثالثة )إعادة التخطيط ( - 3 -11

و يطلق على المرحلة الثالثة من إعادة تأهيل الإصابات الرياضية مرحلة إعادة( التخطيط. تستمر هذه 

شهرا . تتميز هذه المرحلة من خلال إعادة تشكيل الكولاجين و ذلك لزيادة  12أشهر إلى  3المرحلة من 

أو الأنسجة الأخرى . في هذه المرحلة يتم معالجة العجز في القوة  الأوتار،و  القدرات الوظيفية للعضلات

و عدم التوازن بين المجموعات العضلية المتعاكسة من جانب إلى جانب وعدم التماثل  العضلات،يبعض 

على  وفقدان المهارات الرياضية الخاصة ، والتأكيد على ضرورة العودة إلى التدريب والمنافسة بشكل تدريجي
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النحو الذي تحدده شدة الإصابة خلال فترة المرحلتين السابقتين . تتميز المرحلة الثالثة من عملية إعادة 

التأهيل بعودة الرياض ي للتدريب و المنافسة ، و مواصلة أهداف إعادة التأهيل لهذه المرحلة في التكيف ، و 

 . تتطوير المهارات الرياضية الخاصة و منع المزيد من الإصابا

خلال هذه المرحلة يعود الرياض ي بعد تكييف البرنامج البدني إلى التدريب التقني والتدريب التكتيكي 

والنفس ي المصمم من قبل المدرب و يجب الإشارة هنا إلى ضرورة التواصل بين المعالج و المدرب في هذه المرحلة 

ة ، كما يجب إشراك المعالجين في دورات للعمل معا من أجل تذليل المعوقات في العودة للممارسة الرياضي

  تدريبية لتطوير عملهم ومعرفتهم في تقييم القدرات الوظيفية للرياض ي

و نشير إلى أنه يجب أن تكون التمارين الرياضية الخاصة بهذه المرحلة ، و التدريبات ، و المهارات التقنية 

ى خطورة الإصابة ومدة مراحل التأهيل في معدة لتطوير القدرة الوظيفية بشكل تدريجي اعتمادا على مد

 المرحلتين الأوليتين

 : أهداف التأهيل خلال المرحلة الثالثة - 1 -3 -11

إن العودة للمنافسة هو الهدف النهائي لإعادة التأهيل : ولكن يجب النظر إلى العديد من المعايير قبل   

 : السماح للرياض ي للمنافسة أهمها

المرضية )اختفاء الألم. التورم والأعراض الأخرى ( و استعادة المرونة الطبيعية مرونة اختفاء الأعراض  -

 . % من قوة الجانب الغير مصاب ( 90استعادة القوة الكافية  -%( 100كاملة )

 . ينبغي الحفاظ على التكيف واللياقة البدنية العامة و القدرة لمنع تكرار وقوع الضرر 

محمد علي عبد  )أن تسمح الحالة العامة للعودة للممارسة الرياضية والتنافس .الاستعداد النفس ي يجب  -

 (152، صفحة 2016المعبود، 

 : التمارين التأهيلية خلال المرحلة الثالثة - 2 - 3- 11

 تمرينات تقوية ساكنة و متحركة للعضلات السليمة و المعتلة مع التركيز على الجزء المصاب من الجسم -1"

. 

 . ينات متداخلة ساكنة و متحركة لجميع عضلات الجسم مع التركيز على الجزء المعتلتمر  - 2

 . تمرينات لتنشيط اتصال العصب العضلي بجميع أجزاء الجسم مع التركيز على الجزء المعتل - 3
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ʫ ʨˈʦɩ ɑʎˈʬɵ) ᵷɭʬɦتمرينات المش ي إذا كانت الإصابة بالأطراف السفلية يليها تمرينات الجري و القفز ".- 4

2006 ɑɦʖɽ ᵷ09(. 

 : الشروط التي يجب اتباعها عند تطبيق البرامج التأهيلية - 12

 . يجب تأدية مجموعة من التمرينات بغرض الإحماء الجيد قبل تطبيق الوحدة التأهيلية -

 . مراعاة الفروق الفردية بين المصابين و التطبيق بصورة فردية و ليست جماعية -

الاهتمام بالتمرينات التي تؤثر على القوة العضلية و المدى الحركي . مراعاة التدريب على التمرينات الثابتة  -

 .المتحركةأولا ثم 

 .الألمعمل التمرينات السلبية بواسطة المعالج و يراعى فيها حدود  -

 .حدةمراعاة شدة حمل التمرين و التكرارات المناسبة لكل مصاب على  -

 )ᵷɬɂʻᾒήɂ ɭɋʍ ʛ˄ɭɽ ʇɵɄɋʤɂ ɭɋʍ2016 ɑɦʖɽ ᵷ38 ( البرنامج.ليك مسحي في بداية عمل تد -

 : معايير الرجوع الكامل للأنشطة الرياضية – 13

 . وصول الرياض ي لمرحلة التخلص من العلامات و الأعراض الحادة المرتبطة بالإصابة -

الإدراك الحركي لديه عند أداء الأنشطة الرياضية وصول الرياض ي إلى المدى الحركي الكامل و كفاية القوة و  -

 . التخصصية

يجب أن يكون الرياض ي قادرا على أداء المهارة التخصصية في الشكل الحركي الميكانيكي الطبيعي لها بدون  -

 وجود انحراف بالأطراف العليا أو السفلى

(ʇɵɄɋʤɂ ɭɋʍ ستوى الوظيفي السابق . يجب أن يكون الرياض ي قادرا على أداء المهارة التخصصية في نفس الم -

 ɬɂʻᾒήɂ ɭɋʍ ʛ˄ɭɽ2016  ɑɦʖɽ ᵷ38 (  و يمكن أن نشير إلى أن المعايير الأساسية للعودة لممارسة النشاط

الرياض ي هي النجاح في الاختبارات البدنية النفسية المعتمدة في هذه الدراسة و في الكثير من الدراسات . ) 

ت القفز و المرونة ، اختبارات الاتزان الثابت و الديناميكي ، و الاختبارات النفسية اختبارات الألم ، و اختبارا

 kooz مثل اختبار كووز
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: ɑɽᶚɩ   من خلال ما تطرق اليه الباحث في هذا الفصل من إصابات الركبة سواء التمدد أو التمزق حيث

كان التعرف على اعراضها ودراجاتها وخصائها وطرق العلاج ومن المعلوم ان هذه الإصابات تبعد الرياض ي 

ات الرياضية ،حيث أنه على الممارسة على الأقل لمدة ستة أشهر ، وكذا التطرق الى التأهيل الحركي للاصاب

كان وسيلة للتعرف على مفهوم وأهمية وأهداف التأهيل الحركي ،اذ أنه قبل وضع البرنامج التأهيلي 

للاصابات الرياضية لا بد من معرفة التمرينات التأهيلية الحركية المناسبة لكل مرحلة من مراحل البرنامج 

 التأهيلي .
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- ʪɭʚʤɂ ɐɱʝ 

  

  

      

  

 

ɾʖʤɂ  ɝʤɄɛʤɂ ʨᴬᴬᴬᴬᴬᴬᴬᴬ 

 ʪɭʚʤɂ ɐɱʝ ɑʁɄ̂ɰ 

 مقدمة 

 يف كرة القدم تعر 

 تاريخ كرة القدم 

 تعديلات قوانين كرة القدم 

 المبادئ الأساسية لقوانين كرة القدم

 الإصابات الرياضية 

 الإصابات الشائعة في كرة القدم

 . خلاصة -
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ʪɭʚʤɂ ɐɱʝ ʗˆɱʎɔ : 

-  ˃̒ʒʦʤɂ ʗ̂ɱʎɕʤɂ  : 

 ʪɭʚʤɂ ɐɱʝ : ما يسمى بالرجبي أو كرة الرموز الأمريكية ( كرة القدم)أي كلمة لاتينية ، ويعتبر الأمريكي

  ).ᵷ ʨɵɄɇ ̩ʫ̋ɰ1986  ɼ ᵷ05 ( كرة القدم ، بينما كرة القد التي سنتحدث  عنها تسمى

- ˍẢᶚʆɽɂ ʗˆɱʎɔ  : 

، بما  11من اللاعبين ال  كرة سمك القد هي قبل كل ش يء لعبة سعيا ، يلعبها فريقان من كل لاعب

في ذلك حارس مرمى الأب ونقطة الباركيم لأب أربعة رواة ، أحدهم تم توزيعه في وسط الأب وحكم مساعدين 

  ).ɸɄ̍ʍ ɭ̍ɹɰ ʨɾ̍ʕ1997  ɼ ᵷ10 (. على والد الأب والحكم الاحتياطي الرابع

اللذيذة كحجة لإحياء السوابق  Abzdwaهذه أن سمك القد هو أكثر رياضة  Proرأى فرسان لعبة 

 . Apgarsوالاجتماعات من قاعدة أساسية أنشأوها في ذلك الوقت ، تم استخدام الأيدي والذراعين باستثناء 

يتم لعب كرة مستديرة مصنوعة من الأباليد المنتفخ، وتلعب أرضية ملعب مستطيلة في نهاية كل 

مرمى الخصم ليكوف والفائز، ويتم دفن الكرة، ولا  جانب يحاول كل فريق تسجيل أكبر عدد من الأيدي في

يسمح إلا للمزارع برمي الكرة بباديو داخل منطقة أبزا،  ويتم لعب الكرة ببيديو داخل منطقة أبازة، 

دقيقة، وأي مخالفة لقوة  15دقيقة في الشوط، يتخللها وقت راحة  45دقيقة، أي  90ويستغرق الشريط 

 .  لفريق لخطأاللعبة، فإنها تعرض لاعبي ا

من بين الرياضات الجماعية لعبة كرة القدم التي تعتبر اللعبة الأكثر شعبية في العالم. وذلك للدور 

الفعال و الذي تلعبه في الترفيه و الترويج عن النفس في أوقات الفراغ والحد من الاضطرابات النفسية 

ها وطريقة لعبها ومفهومها والنضرة  الشعبية اليومية، وقد مرت بعدة مراحل تطورات فيها من ناحية قوانين

عنها وفوائدها، وتعد طرق ومناهج تدريبها والتحضير فيها، و أصبحت هناك معاهد و مدارس متخصصة في 

دراستها  وتكوين إطارات مختصة بهذه اللعبة ،بعدما كانت مجرد لعبة تمارس في أوقات الفراغ حتى أصبحت 

ولة خاصة، ولها قوانينها المضبوطة ، وأصبحت لها هيئة عالمية تتحكم في كل تمارس بانتظام وتنظيم ولها بط

   الفرق في العالم.      

1-6- ʪɭᴬᴬʚʤɂ ɐɱʝ ʗˆɱʎɔ. 
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هي لعبة جماعية يهتم فيها بتسجيل أكبر عدد من الأهداف في شباك الخصم والمحافظة على الشبكة نظيفة 

كل فريق إحدى عشر لاعبا ، وتلعب بكرة مستديرة من الأهداف، وتلعب كرة القدم بين فريقين يضم 

مصنوعة من الجلد ،وتدوم المباراة تسعون دقيقة ،على شوطين أي أن كل  شوط به خمسة وأربعون دقيقة 

ويخلل المباراة وقت للراحة يدوم خمسة عشر دقيقة ،وتجرى المباراة بين فريقين يرتديان ألبسة مختلفة، 

 )ɼᵷ ʨ̍ʬɟ ̱Ạ̋ɰ )6باللعبة.  وتبان و حذاء خاص وتتكون هذه الألبسة من قميص

7-  ʪɭAAʚʤɂ ɐɱʝ ɫ̂ɰɄɓ 

7-1- ʭᴬᴬᴬʤɄʎʤɂ ˍ┤ : 

لقد اختلفت آراء المؤرخين و كثرت الأقاويل حول تحديد تاريخ كرة القدم فهي لعبة قديمة التاريخ ظهرت 

م وكانت  25نة ق م وس 206منذ حوالي خمس آلاف سنة في الصين للتدريب العسكري وبالتحديد ما بين 

وكانت تتألف من قائمين يبلغ ارتفاعهما إلى ثلاثين قدم مكسوة بالحرير وبينهما "تشو شو"تسمى الصين ب

شبكة من الخيوط الحريرية يتوسطها ثقب مستدير قطره حوالي قدم واحدة. ويوضع هذا الثقب أمام 

ة من الجلد المغطى بالشعر لإدخالها في الإمبراطور في الحفلات العامة ويتبارى الجنود بضرب الكرة المصنوع

 )ᵷ ʭʤɄɵ ɰɄɕɪʫ)1988ɼ12الثقب.             

م ، يعتبر طلبة المدارس الإنجليزية أول من لعبوا كرة القدم و 1175وكما يقال إن تاريخ كرة القدم إلى سنة 

من خلال السياسة الاستعمارية التي انتهجتها بريطانيا آنذاك.  1655استمرت هذه اللعبة بالانتشار عام  

ʛʕʻʫ) ᵷ˂Ỉʻᶽɂ ɭˈᾒᾇɂ1999ɼᵷ09( 

ليونان فكانوا يسمونها باسم "ايبسكيروس" أما في هذا الزمان فعرفت باسم كما ظهرت هذه اللعبة قديما في ا

       )ᵷ ʪᶚʍ ʭˈʶɂɱɇȹ)1984ɼ32آخر وهو"هاربارستوم "    

" و الثانية soccerم على أن تكون هذه اللعبة لعبتين الأولى "1830و بعد هذه الخلافات تم الاتفاق سنة 

"rugby واعد الثلاث عشر لكرة القدم "بجامعة كمبريدج" .م تم وضع الق1845" وبعدها في عام 

م أنشأت عشر قواعد جديدة تحت عنوان "اللعبة السهلة" و جاء فيها منع ضرب 1862أما في سنة 

 الكرة بكعب القدم....

( وأصبح معترف بها  كهيئة تشريعية عالمية تشرف على شؤون اللعبة ، ويتلقى FIFAالاتحاد الدولي لكرة القدم )

حاد الاقتراحات والتعديلات ويعقد اجتماعات سنوية للنظر فيها يصله من اقتراحات ،ويبلغ الاتحاديات الات
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الوطنية على هذه الاقتراحات التي يتفق على إدخالها إلى القانون من أجل حماية اللاعبين والهيئات هذه 

ت أن لعبة كرة القدم قد تطورت بعض التطورات أتينا بها على سبيل المثال لا الحصر ،وهي جد كافية لإثبا

من الخشونة والهمجية إلى الفن ،وكان نتيجة التعاون مابين الدول المحبة للرياضة والسلام وما بذلته هذه 

الأخيرة من تضحيات لرفاهية شعبها أن ظهرت لعبة كرة القدم بصورتها المشرفة التي تطالعنا حاليا.وتزيد 

 (ɥ)ᵷ ɬɂʻᾒήɂ ɭɋʍ ʳɶ1984ɼ10من تعلقنا بهذه اللعبة ولاعبيها 

 

 7-2- ɱᴬᴬȼɂɳᾒήɂ ˍ┤: 

طويل هو تاريخ كرة القدم في الجزائر، فقبل اندلاع الكفاح المسلح كانت هناك فرق لكرة القدم ذات 

شهدت الجزائر ميلاد أول فريق هو فريق نادي مولودية  1921الأسماء التي ترمز لعروبتها ودينها ، ففي سنة 

قسنطينة ثم الاتحاد الرياض ي الإسلامي لوهران وانضمام فرق عديدة أخرى الجزائر، جاء بعد شباب 

للمجموعة تكونت جمعيات رياضية وطنية في لعبة كرة القدم متخذة أبعاد سياسية لم ترض ي قوات 

م حيث ولد في  1958أفريل 13الاستعمار ، جاء بعد هذه الأندية فريق جبهة التحرير الوطني الذي كون في 

 المسلحة لإسماع صوت الجزائر المكافحة عبر العالم  من خلال كرة القدم . خضم الثورة

في ظرف أربع سنوات تحول الفريق إلى مجموعة ثورية مستعدة للتضحيات وإسماع صوت الجزائر 

في أبعد نقطة من العالم وبدأت مسيرة جبهة التحرير الوطنية من تونس عبر العالم في تحفيظ النشيد 

 الوطني.

ستقلال جاءت فترة الستينات والسبعينات التي تغلب عليها الجانب الترويجي والاستعراض ي بعد الا 

التي شهدت  1985-1978حيث أن المستوى الفني للمقابلات كان عاليا تليها مراحل الإصلاحات الرياضية من 

سمح للفريق  قفزة نوعية في مجال تطور كرة القدم بفضل ما وفر لها من إمكانيات مادية ،الش يء الذي

الوطني نيل الميدالية الذهبية في الألعاب الإفريقية الثالثة بالجزائر ثم المرتبة الثانية في كأس إفريقيا للأمم 

 .1980، وفي المنافسات الأولمبية تأهل الفريق الوطني إلى الدور الثاني من ألعاب موسكو سنة 1980سنة 

في ألعاب البحر الأبيض المتوسط ووصلت إلى قمتها في مونديال ألمانيا 1979وكذلك الميدالية البرونزية سنة 

أين فاز الفريق الوطني على أحد عمالقة كرة القدم في العالم ألا و هوالفريق الألماني الغربي  1982سنة 

وتحصلت على كأس إفريقيا للأمم ) 0-1 (في مونديال المكسيك أمام البرازيل   1986وانهزمت بصعوبة سنة 

 بالجزائر .                                                1990سنة 
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 (10ص1982) مجلة الوحدة الرياض ي ،

8-  ɐɱʝ ʮḛʯɂʻʙʪɭʚʤɂ :ɑʕɄʁᶡɄɇ  قانون يسير اللعبة وهو كالتالي17إلى هذه المبادئ الأساسية هناك: 

-ɏʎʦʤɂ ʮɂɭˈʫ: 

م 60م ولا يقل عن100م،ولا يزيد عرضه عن 100م ولا يقل عن 130لا يتعدى طوله ،يكون مستطيل الشكل 

     .)ᵷ ʮ̋ɱɩɂ̋ ˃ɱɺ̡ʎʤɂ ɑʖ̍ʦɩ ̱Ịʍ1987ɼ255( 

 

 

- ɐɱᴬᴬʟʤɂ: 

غ، 453أما وزنها لا يزيد عن ،سم 68سم، ولا يقل عن 71كروية الشكل غلافها من الجلد لا يزيد محيطها عن 

 )ᵷ ˍẻʕɄɺʤɂ ɭʬɥɂ ʳɶɥ1998ɼᵷ24(غ     396ولا يقل عن 

- ʮḛɋʍᶚʤɂ ɒɄʬʸʫ: 

 .لا يسمح لأي لاعب أن يلبس أي ش يء يكون فيه خطورة على أي لاعب آخر

- ʮḛɋʍᶚʤɂ ɬɭʍ: 

 . لاعبا داخل الميدان، وسبعة لاعبين احتياطيين 11تلعب المباراة بين فريقين، يتكون كل منهما 

-  ʪɄAA
ᴴ
ʟᾚήɂ: 

 . لمزاولة قوانين اللعبة بتنظيم القانون وتطبيقه يعتبر صاحب السلطة

- ʄʻʆᾟήɂ ʻɋʙɂɱʫ: 

يعين للمباراة مراقبان للخطوط وواجبهما أن يبينا خروج الكرة من الملعب ويجهزان برايات من المؤسسة التي 

 .تلعب على أرضها المباراة

- ɏʎʦʤɂ ɐɭᴬʫ: 
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تزيد فترة الراحة بين الشوطين  ضائع ولا دقيقة ،يضاف إلى كل شوط وقت 45شوطان متساويان كل منهما 

 .دقيقة 15عن 

- ɏᴬʎʦʤɂ ɑ˄ɂɭɇ: 

نصفي الملعب، وركلة البداية ،تحمل على قرعة بقطعة نقدية وللفريق الفائز بالقرعة اختيار  اختياريتقدر 

 . إحدى ناحيتي الملعب أو ركلة البداية

- ɏʎʦʤɂ ɞɰɄɩ ʺȵ ɏʎʦʤɂ ˍ┤ ɐɱʟʤɂ: 

عندما تعبر كلها خط المرمي أو التماس ،عندها يوقف الحكم اللعب وتكون تكون الكرة خارج اللعب 

 .الكرة في اللعب في جميع الأحوال الأخرى من بدأ المباراة إلى نهايتها

-  ʔɭʸʤɂ ʨˈᾒὈɔ ɑʚˆɱʅ: 

 .يحتسب الهدف كلما تجتاز الكرة كلها خط المرمي بين القائمين و تحت العارضة 

                     ) ˁʖʆɾʫᵷ ʳ˄ɭʤɂ ʪɄɶɥ ɭʬɦʫᵷɬʻʬɦʫ ʢɄʬʝ1999ɼ06( 

- ʨᴬᴬᴬᴬʦɶɖʤɂ: 

 .يعتبر اللاعب متسللا إذا اقترب من خط مرمي خصمه من الكرة في اللحظة التي تلعب فيها الكرة 

 

-  ʜʻʦɶʤɂ Ȳʻɵʺ ȲɄʆɩᶟɂ: 

 :يعتبر اللعب مخطأ إذا تعمد ارتكاب مخالفة من المخالفات التالية 

  ركل أو محاولة ركل الخصم. 

  عرقلة الخصم مثل محاولة إيقاعه بإستعمال الساقين أو الإنحناء أمامه أو خلفه 

  دفع الخصم بعنف أو بحالة خطرة. 

  الوثب على الخصم. 

 ضرب أو محاولة ضرب الخصم باليد. 

  مسك الخصم باليد أو بأي جزئ من الذراع. 
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  دفع الخصم باليد أو بأي جزئ من الذراع. 

 لحارس المرمي  يمنع لعب الكرة باليد إلا. 

 )ᵷ ɰɄʖɾʤɂ ˌʫɄɵ)1987ɼ30     طريقه.    دفع الخصم بالكتف من الخلف إلا إذا اعترض 

-  ɐɱᾚήɂ ɑɉɱʂʤɂ: 

 :حيث تنقسم إلى قسمين 

 * ɐɱɹɄɋʫ:  وهي التي يجوز فيها إصابة مرمي الفريق المخطئ مباشرة. 

 * ɐɱɹɄɋʫ Ṕḛʑ: وهي التي لا يمكن إحراز هدف بواسطتها إلا لعب الكرة أو لمسها لاعب آخر. 

-  Ȳɂɳᾒήɂ ɑɉɱʁ: 

 .تضرب الكرة من علامات الجزاء ،وعند ضربها يجب أن يكون جميع اللاعبين خارج منطقة الجزاء 

-  ɴɄʬɕʤɂ ɑ̍ʫɰ : 

 .عندما تخرج الكرة بكاملها من خط التماس 

-  ˁʫɱᶽɂ ɑɉɱʁ: 

عندما تجتاز الكرة بكاملها خط المرمي فيما عدا الجزء الواقع بين القائمين و يكون آخر من لعبها من الفريق 

 .الخصم 

-  ɑˈʱʝɱʤɂ ɑɉɱʂʤɂ: 

عندما تجتاز الكرة بكاملها خط المرمى فيما عدى الجزء الواقع بين القائمين ويكون آخر من لعبها من الفريق 

 )ɭɋʍ ʳɶɥᵷ ɬɂʻᾒήɂ1984ɼ10 (          .المدافع

 

09- :ʪɭʚʤɂ ɐɱʝ ʮḛʯɂʻʙ ˂Ịʍ ɗʬɓ ὃỮʤɂ ɒᶚ˄ɭʎɕʤɂ 

الركلة التي يتم احتسابها للفريق المدافع داخل منطقة مرماه يمكن أخذها من أي نقطة من  -1978 -

 داخل المرمى.
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 الركلة الحرة غير المباشرة يجب توضيحها عن طريق رفع الذراع إلى أعلى فوق الرأس. -1979 -

 البصق على الخصم يعتبر سلوك مشين. -1980 -

 اللاعبين الذين يتم استبدالهم لا يسمح لهم  بالاشتراك في اللعب. -1981 -

 إدخال لائحة لأربع خطوات.-1982 -

 تطوير أو تعديل في قانون الأربع خطوات. -1985 -

 عدد اللاعبين: يتم التبديل عندما يدخل البديل منطقة اللعب. -1986 -

 : عند إضافة الوقت يسمح بإضافة كل وقت يضيع في أي شوط من شوطي المباراة.مدة المباراة -1987 -

 ركلة الجزاء يمكن اعتبارها هدف مباشر من ركلة الجزاء.        

 من البدلاء 02عدد اللاعبين: لكل فريق الحق في استخدام ملا يزيد عدد  -1988 -

 )الشنجار (معدات اللاعبين: بدا استخدام واقي الساق  -1990 -

الأخطاء وسوء السلوك: حين يقوم اللاعب بركل الكرة معتمدا إلى حارس مرماه لا يجوز للحارس لمس  -1992

 الكرة بيده، العقوبة ضربة حرة غير مباشرة.

 ميدان اللعب: يجب تثبيت المرميات بالأرض جيدا بما يضمن الأمان.              -1994 -

 وهذا البديل لحارس المرمى فقط. 02بدلاء من  03عددا للاعبين : تعديل التبديل ليصبح  

 ثلاث بدلاء دون شرط أو مقادير. -1995 -

 بدء واستئناف اللعب: يمكن احتساب هدف مباشرة من ركلة البداية.                                                       -1997 -

 عب بمجرد ركلها و تحريكها للأمام.تكون الكرة في الل -

 الأخطاء وسوء السلوك: يجب على الحكم أن يضع في اعتباره أن حارس المرمى يقوم بتضييع  -

 )ᵷ ʳ˄ɭʤɂ ʪɄɶɥ ɭʬɦʫᵷɬʻʬɦʫ ʢɄʬʝ ˁʖʆɾʫ1999ɼ68ᵷ69(الوقت ويعاقب بإحتساب ركلة حرة مباشرة .   

10- :ʪɭᴬᴬʚʤɂ ɐɱʝ ʮḛʯɂʻʚʤ ɑˈɵɄɵᶟɂ ȻɬɄɋᶽɂ 

10-1- ɐɂʺɄᴬᴬɶᶽɂ : 
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إن قانون لعبة كرة القدم يمنح لجميع اللاعبين فرصا متساوية من اجل إظهار المهارات الفردية التي  

 يمتلكونها، دون أن يتعرض أيا منهم إلى الضرب الدفع الذي يعاقب عنه القانون.

 

10-2- ɑᴬᴬʫᶚɶʤɂ : 

عبة في العصور العابرة. فقد وضع السلامة تعتبر روح اللعبة بخلاف الخشونة التي كانت عليها الل

القانون حدودا للحفاظ على سلامة اللاعب أثناء اللعبة، مثل تحديد ساحة اللعب وأرضيتها وتجهيزات 

اللاعبين، من ملابس وأحذية للتقليل من الإصابات وترك المجال واسعا للاعبين من أجل إظهار إمكانياتهم 

 و مهاراتهم بكفاءة عالية.

10-3- ᴬˈʦɶɖʤɂɑᴬ : 

وهي إفساح المجال للحد الأقص ى من التسلية والمتعة التي يشدها اللاعب في ممارسته للعبة، فقد منع 

مشرعو قانون كرة القدم بعض الحالات الخطيرة التي تؤثر على متعة اللاعب ، ولهذا وضعوا ضوابط 

 )Abdel Kader touil 1993 p 185..(للتصرفات اللأخلاقية التي قد تصدر من اللاعبين اتجاه بعضهم البعض 

11- ʏʬɕᾒᾇɂ ˍ┤ ʪɭʚʤɂ ɐɱʝ ɑˈʬʶȵ : 

إن للرياضة دور كبير داخل المجتمع إذ تعتبر وسطا جيدا لحدوث التواصل الاجتماعي بين أفراده وكرة القدم 

 على اعتبار أنها الرياضة الأكثر جماهيرية فإنها تؤدي عدة أدوار يمكن أن نلخصها في ما يلي:

11-1-  ɰ̋ɭʤɂ:ˌᴬᴬʍɄʬɕɟᶡɂ 

كرة القدم كنظام إجتماعي، تقدم لنا شبكة معتبرة من العلاقات بشتى أنواعها  كالتعاون، المثابرة، التعارف، 

 الحب، الصداقة، الأمانة، التسامح.....الخ، كما تعمل هذه الرياضة على تكوين شخصية   متزنة اجتماعيا.

11-2-:˃̒ɇṔḘʤɂ ὃỲḳʖɦʤɂ ɰ̋ɭʤɂ 

هاما في سد الفراغ القاتل الذي يعاني منه الأفراد كما تلعب دورا هاما أيضا في ترقية  تلعب كرة القدم دورا

المستوى التربوي والأخلاقي للأفراد، ونذكر أهم المواصفات الأخلاقية مثل الروح الرياضية وتقبل الآخرين 

 واكتساب المواطنة الصالحة وتقبل القيادة والنظام.

11-3- :˃ɬɄAɾɕʙɟɂ ɰ̋ɭAʤɂ 
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هذا الدور الذي تلعبه كرة القدم في المجتمع لم تزداد مكانته إلا مؤخرا حيث ظهرت هناك دراسات إن 

)ستوفيكس( عالم إجتماع الرياضة الهولندية أن تكامل متعددة حول إقتصاديات الرياضة، ويعتقد 

لحياة الإجتماعية، النشاط الرياض ي مع المصالح الإقتصادية قد أدى إلى اكتساب الرياضة لمكانة رفيعة في  ا

وبإعتبار أن كرة القدم أهم هذه الرياضات دورها الإقتصادي من الإشهار والتمويل، مداخيل المنافسات، 

 أسعار اللاعبين ....الخ وقد تعاظم مع مرور الوقت.

 

11-4- :̩AAAɵɄ̍ɶʤɂ ɰ̋ɭʤɂ 

ها إلى الدور السياس ي، لم تقتصر الرياضة عامة وكرة القدم خاصة على الأدوار السالفة الذكر بل تعدت

فأصبحت مختلف الهيئات السياسية في العالم تحاول كسب أكبر عدد ممكن من الجمعيات الرياضية 

لصالح أهدافها السياسية كما تلعب دورا هاما في التقارب بين مختلف وجهات النظر والتخفيف من حدة 

 )ᵷ̱Ỉ̒ᾟήɂ ɰ̒ʯɂ ʮḛʫɂ )1996ɼ132ᵷ133 النزاعات مثلما جرت بين أمريكا و إيران في مونديال فرنسا .  

 ʪɭʚʤɂ ɐɱʝ ʮḛʯɂʻʙ: قانون يسير اللعبة وهو كالتالي17بالإضافة إلى هذه المبادئ الأساسية هناك: 

-ɏʎʦʤɂ ʮɂɭˈʫ: 

م 60م ولا يقل عن100م،ولا يزيد عرضه عن 100م ولا يقل عن 130لا يتعدى طوله ،يكون مستطيل الشكل 

 (255ص1987واخرون ،علي خليفة العنشري .     )

- ɐɱᴬᴬʟʤɂ: 

غ، 453أما وزنها لا يزيد عن ،سم 68سم، ولا يقل عن 71كروية الشكل غلافها من الجلد لا يزيد محيطها عن 

 )ᵷ ˍẻʕɄɺʤɂ ɭʬɥɂ ʳɶɥ1998ɼᵷ24(غ     396ولا يقل عن 

- ʮḛɋʍᶚʤɂ ɒɄʬʸʫ: 

 .لا يسمح لأي لاعب أن يلبس أي ش يء يكون فيه خطورة على أي لاعب آخر

- ʮḛɋʍᶚʤɂ ɬɭʍ: 

 . لاعبا داخل الميدان، وسبعة لاعبين احتياطيين 11تلعب المباراة بين فريقين، يتكون كل منهما 
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-  ʪɄAA
ᴴ
ʟᾚήɂ: 

 . يعتبر صاحب السلطة لمزاولة قوانين اللعبة بتنظيم القانون وتطبيقه

- ʄʻʆᾟήɂ ʻɋʙɂɱʫ: 

الكرة من الملعب ويجهزان برايات من المؤسسة التي يعين للمباراة مراقبان للخطوط وواجبهما أن يبينا خروج 

 .تلعب على أرضها المباراة

- ɏʎʦʤɂ ɐɭᴬʫ: 

دقيقة ،يضاف إلى كل شوط وقت ضائع،ولا تزيد فترة الراحة بين الشوطين  45شوطان متساويان كل منهما 

 .دقيقة 15عن 

- ɏᴬʎʦʤɂ ɑ˄ɂɭɇ: 

قرعة بقطعة نقدية وللفريق الفائز بالقرعة اختيار  يتقدر إختيار نصفي الملعب، وركلة البداية ،تحمل على

 . إحدى ناحيتي الملعب أو ركلة البداية

- ɏʎʦʤɂ ɞɰɄɩ ʺȵ ɏʎʦʤɂ ˍ┤ ɐɱʟʤɂ: 

تكون الكرة خارج اللعب عندما تعبر كلها خط المرمي أو التماس ،عندها يوقف الحكم اللعب وتكون 

 .المباراة إلى نهايتهاالكرة في اللعب في جميع الأحوال الأخرى من بدأ 

-  ʔɭʸʤɂ ʨˈᾒὈɔ ɑʚˆɱʅ: 

 .يحتسب الهدف كلما تجتاز الكرة كلها خط المرمي بين القائمين و تحت العارضة 

                     )ᵷ ʳ˄ɭʤɂ ʪɄɶɥ ɭʬɦʫᵷɬʻʬɦʫ ʢɄʬʝ ˁʖʆɾʫ1999ɼ06( 

- ʨᴬᴬᴬᴬʦɶɖʤɂ: 

 .يعتبر اللاعب متسللا إذا اقترب من خط مرمي خصمه من الكرة في اللحظة التي تلعب فيها الكرة 

-  ʜʻʦɶʤɂ Ȳʻɵʺ ȲɄʆɩᶟɂ: 

 :يعتبر اللعب مخطأ إذا تعمد ارتكاب مخالفة من المخالفات التالية 
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  ركل أو محاولة ركل الخصم. 

 ناء أمامه أو خلفه عرقلة الخصم مثل محاولة إيقاعه بإستعمال الساقين أو الإنح 

  دفع الخصم بعنف أو بحالة خطرة. 

  الوثب على الخصم. 

 ضرب أو محاولة ضرب الخصم باليد. 

  مسك الخصم باليد أو بأي جزئ من الذراع. 

  دفع الخصم باليد أو بأي جزئ من الذراع. 

  يمنع لعب الكرة باليد إلا لحارس المرمي. 

 )ᵷ ɰɄʖɾʤɂ ˌʫɄɵ)1987ɼ30           طريقه. دفع الخصم بالكتف من الخلف إلا إذا اعترض 

-  ɐɱᾚήɂ ɑɉɱʂʤɂ: 

 :حيث تنقسم إلى قسمين 

 * ɐɱɹɄɋʫ:  وهي التي يجوز فيها إصابة مرمي الفريق المخطئ مباشرة. 

 * ɐɱɹɄɋʫ Ṕḛʑ: وهي التي لا يمكن إحراز هدف بواسطتها إلا لعب الكرة أو لمسها لاعب آخر. 

-  Ȳɂɳᾒήɂ ɑɉɱʁ: 

 .تضرب الكرة من علامات الجزاء ،وعند ضربها يجب أن يكون جميع اللاعبين خارج منطقة الجزاء 

-  ɴɄʬɕʤɂ ɑ̍ʫɰ : 

 .عندما تخرج الكرة بكاملها من خط التماس 

-  ˁʫɱᶽɂ ɑɉɱʁ: 

عندما تجتاز الكرة بكاملها خط المرمي فيما عدا الجزء الواقع بين القائمين و يكون آخر من لعبها من الفريق 

 .الخصم 

-  ɑˈʱʝɱʤɂ ɑɉɱʂʤɂ: 
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عندما تجتاز الكرة بكاملها خط المرمى فيما عدى الجزء الواقع بين القائمين ويكون آخر من لعبها من الفريق 

 (10ص1984لجواد ،حسن عبد ا)          .المدافع

09- :ʪɭʚʤɂ ɐɱʝ ʮḛʯɂʻʙ ˂Ịʍ ɗʬɓ ὃỮʤɂ ɒᶚ˄ɭʎɕʤɂ 

الركلة التي يتم احتسابها للفريق المدافع داخل منطقة مرماه يمكن أخذها من أي نقطة من  -1978 -

 داخل المرمى.

 الركلة الحرة غير المباشرة يجب توضيحها عن طريق رفع الذراع إلى أعلى فوق الرأس. -1979 -

 على الخصم يعتبر سلوك مشين. البصق -1980 -

 اللاعبين الذين يتم استبدالهم لا يسمح لهم  بالاشتراك في اللعب. -1981 -

 إدخال لائحة لأربع خطوات.-1982 -

 تطوير أو تعديل في قانون الأربع خطوات. -1985 -

 عدد اللاعبين: يتم التبديل عندما يدخل البديل منطقة اللعب. -1986 -

 إضافة الوقت يسمح بإضافة كل وقت يضيع في أي شوط من شوطي المباراة. مدة المباراة: عند -1987 -

 ركلة الجزاء يمكن اعتبارها هدف مباشر من ركلة الجزاء.        

 من البدلاء 02عدد اللاعبين: لكل فريق الحق في استخدام ملا يزيد عدد  -1988 -

 )الشنجار (معدات اللاعبين: بدا استخدام واقي الساق  -1990 -

الأخطاء وسوء السلوك: حين يقوم اللاعب بركل الكرة معتمدا إلى حارس مرماه لا يجوز للحارس لمس  -1992

 الكرة بيده، العقوبة ضربة حرة غير مباشرة.

 ميدان اللعب: يجب تثبيت المرميات بالأرض جيدا بما يضمن الأمان.              -1994 -

 وهذا البديل لحارس المرمى فقط. 02دلاء من ب 03عددا للاعبين : تعديل التبديل ليصبح  

 ثلاث بدلاء دون شرط أو مقادير. -1995 -

 بدء واستئناف اللعب: يمكن احتساب هدف مباشرة من ركلة البداية.                                                       -1997 -

 تكون الكرة في اللعب بمجرد ركلها و تحريكها للأمام. -

 اء وسوء السلوك: يجب على الحكم أن يضع في اعتباره أن حارس المرمى يقوم بتضييع الأخط -
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 )ᵷ ʳ˄ɭʤɂ ʪɄɶɥ ɭʬɦʫᵷɬʻʬɦʫ ʢɄʬʝ ˁʖʆɾʫ1999ɼ68ᵷ69(     الوقت ويعاقب بإحتساب ركلة حرة مباشرة .   

10- :ʪɭᴬᴬʚʤɂ ɐɱʝ ʮḛʯɂʻʚʤ ɑˈɵɄɵᶟɂ ȻɬɄɋᶽɂ 

10-1- ɐɂʺɄᴬᴬɶᶽɂ : 

يمنح لجميع اللاعبين فرصا متساوية من اجل إظهار المهارات الفردية التي  إن قانون لعبة كرة القدم 

 يمتلكونها، دون أن يتعرض أيا منهم إلى الضرب الدفع الذي يعاقب عنه القانون.

10-2- ɑᴬᴬʫᶚɶʤɂ : 

السلامة تعتبر روح اللعبة بخلاف الخشونة التي كانت عليها اللعبة في العصور العابرة. فقد وضع 

حدودا للحفاظ على سلامة اللاعب أثناء اللعبة، مثل تحديد ساحة اللعب وأرضيتها وتجهيزات  القانون 

اللاعبين، من ملابس وأحذية للتقليل من الإصابات وترك المجال واسعا للاعبين من أجل إظهار إمكانياتهم 

 و مهاراتهم بكفاءة عالية.

10-3- ɑᴬᴬˈʦɶɖʤɂ : 

وهي إفساح المجال للحد الأقص ى من التسلية والمتعة التي يشدها اللاعب في ممارسته للعبة، فقد منع 

مشرعو قانون كرة القدم بعض الحالات الخطيرة التي تؤثر على متعة اللاعب ، ولهذا وضعوا ضوابط 

 )Abdel Kader touil 1993 p 185..(للتصرفات اللأخلاقية التي قد تصدر من اللاعبين اتجاه بعضهم البعض 

11- ʏʬɕᾒᾇɂ ˍ┤ ʪɭʚʤɂ ɐɱʝ ɑˈʬʶȵ : 

إن للرياضة دور كبير داخل المجتمع إذ تعتبر وسطا جيدا لحدوث التواصل الاجتماعي بين أفراده وكرة القدم 

 على اعتبار أنها الرياضة الأكثر جماهيرية فإنها تؤدي عدة أدوار يمكن أن نلخصها في ما يلي:

11-1-  ɰ̋ɭʤɂ:ˌᴬᴬʍɄʬɕɟᶡɂ 

كرة القدم كنظام إجتماعي، تقدم لنا شبكة معتبرة من العلاقات بشتى أنواعها  كالتعاون، المثابرة، التعارف، 

 الحب، الصداقة، الأمانة، التسامح.....الخ، كما تعمل هذه الرياضة على تكوين شخصية   متزنة اجتماعيا.

11-2-:˃̒ɇṔḘʤɂ ὃỲḳʖɦʤɂ ɰ̋ɭʤɂ 
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هاما في سد الفراغ القاتل الذي يعاني منه الأفراد كما تلعب دورا هاما أيضا في ترقية  تلعب كرة القدم دورا

المستوى التربوي والأخلاقي للأفراد، ونذكر أهم المواصفات الأخلاقية مثل الروح الرياضية وتقبل الآخرين 

 واكتساب المواطنة الصالحة وتقبل القيادة والنظام.

11-3- :˃ɬɄAɾɕʙɟɂ ɰ̋ɭAʤɂ 

هذا الدور الذي تلعبه كرة القدم في المجتمع لم تزداد مكانته إلا مؤخرا حيث ظهرت هناك دراسات إن 

)ستوفيكس( عالم إجتماع الرياضة الهولندية أن تكامل متعددة حول إقتصاديات الرياضة، ويعتقد 

لحياة الإجتماعية، النشاط الرياض ي مع المصالح الإقتصادية قد أدى إلى اكتساب الرياضة لمكانة رفيعة في  ا

وبإعتبار أن كرة القدم أهم هذه الرياضات دورها الإقتصادي من الإشهار والتمويل، مداخيل المنافسات، 

 أسعار اللاعبين ....الخ وقد تعاظم مع مرور الوقت.

11-4- :̩AAAɵɄ̍ɶʤɂ ɰ̋ɭʤɂ 

ا إلى الدور السياس ي، لم تقتصر الرياضة عامة وكرة القدم خاصة على الأدوار السالفة الذكر بل تعدته

فأصبحت مختلف الهيئات السياسية في العالم تحاول كسب أكبر عدد ممكن من الجمعيات الرياضية 

لصالح أهدافها السياسية كما تلعب دورا هاما في التقارب بين مختلف وجهات النظر والتخفيف من حدة 

 )ᵷ̱Ỉ̒ᾟήɂ ɰ̒ʯɂ ʮḛʫɂ )1996ɼ132ᵷ133النزاعات مثلما جرت بين أمريكا و إيران في مونديال فرنسا .   

 

ɑˈʁɄˆɱʤɂ ɒɄɇɄɽᶡɂ  

من الممكن أن تؤدي ممارسة الرياضات التي تتطلب الاحتكاك الجسدي إلى حدوث إصابات في العضلات 

والأربطة والمفاصل. كما يمكن أن تؤثر الإصابات في هذه المناطق بشكل خطير على قدراتها الوظيفية، أو أن 

صفو الحياة اليومية للاعب أو تقلل من قدرته على تنفيذ المهام القياسية. ويمكن تصنيف تؤدي إلى تعكير 

 هذا النوع من الإصابات إلى المجموعتين التاليتين:

تحدث الإصابات الناتجة عن الاحتكاك في الرياضات التي يشارك فيها لاعبان على الأقل أو أثناء الرياضات 

اك أو التصادم. ومن الممكن أن يؤدي الاحتكاك الجسدي إلى حدوث الجماعية التي تنطوي على الاحتك

إصابات في العضلات والأربطة حيث يتم إجبارها على الخروج من موضعها أو تعرضها للتمزق. ومن أكثر 

 الرياضات شيوعًا التي يحدث فيها هذا النوع من الإصابات كرة القدم وكرة السلة والرجبي.
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جة عن الاحتكاك للفرد وهو منعزل ويمكن أن تحدث نتيجة لحركة طائشة مثل تحدث الإصابات غير النات

القفز أو السقوط الذي يؤدي إلى حدوث التواء في الجسد مما ينتج عنه حدوث إصابة في العضلات والأربطة 

 والمفاصل أو تمزقها.

 مستويات مختلفة: 4يمكن تصنيف شدة الإصابة الرياضية إلى 

ا طفيفًا ولكنه المستوى الأول: الإصا
ً
بات العضلية التي لا تنطوي على أي نوع من التمزق. وقد يسبب ذلك ألم

 لا يؤثر على وظيفة العضلات بشكل كبير.

المستوى الثاني: الإصابات العضلية التي تنطوي على تمزق طفيف وتكون مؤلمة عند ملامستها، ويمكن أن 

.تنطوي أيضًا على ألم أو كدمات دون التأثير على ا
ً
 لحركة والاستخدام غالبا

المستوى الثالث: التمزقات العضلية الخفيفة التي تؤثر بشكل كبير على الحركة وتؤدي إلى ظهور كدمات 

 ملحوظة.

المستوى الرابع: التمزقات العضلية الشديدة التي تسبب خلعًا في المفاصل والشعور بآلام شديدة. وتؤثر هذه 

ريض اليومية حيث يقل استخدام الطرف المصاب بشكل كبير مما يؤدي الإصابات بشكل كبير على حياة الم

إلى وجود صعوبة حتى في خطوات الصعود أو النزول. ويتطلب هذا النوع من الإصابات بشكل عام العلاج 

 بالتدخل الجراحي.

 

لممكن توفير يعتمد علاج الإصابات من المستويين الأول والثاني على حالة العضلات والمفاصل. فإذا كان من ا

الدعم الكافي للطرف المصاب، فقد يتمكن الفرد من عيش حياة طبيعية نسبيًا. وعلى الرغم من ذلك، يحتاج 

الرياضيون المصابون الذين يعتمدون على الطرف المصاب إلى إجراء جراحة لإصلاح الضرر واستعادة وظيفة 

 الطرف المصاب.

ʍʻˈɹ Ṕḙʝᶟɂ ɑˈʁɄˆɱʤɂ ɒɄɇɄɽᶡɂʚʤɂ ɐɱʝ ˍ┤ Ʉ ʪɭ 

 الإجهاد:

ينتج هذا النوع من الإصابات عن حدوث شد في العضلات. من الممكن أن يحدث هذا الشد فجأة ويؤدي إلى 

 أن يحدث الإجهاد 
ً
حدوث تمزق في الأوعية الدموية المحيطة بالعضلة. وعلى الرغم من ذلك، من الممكن أيضا
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باسم "فرط الإجهاد". ويشمل ذلك، على بسبب الاستخدام المتواصل والمكثف للعضلات، وهو ما يعرف 

سبيل المثال، التدريب على رفع الأثقال بأوزان ثقيلة جدًا أو تكرار التمارين مما يتسبب في حدوث كدمات 

 عضلية. وتشمل الأمثلة الشائعة للإجهاد إجهاد أوتار الركبة وإجهاد العضلة رباعية النهايات.

 الالتواءات:

ت في الأوتار أو المفاصل، مثل تمزق وتر أخيل أو التواء الكاحل وتشمل معظم يحدث هذا النوع من الإصابا

إصابات الكاحلين والركبتين. وتعتبر أكثر الرياضات المسؤولة عن إصابات الكاحلين والركبتين هي تلك التي 

لتي تنطوي على الاحتكاك أو الاصطدامات، مثل كرة القدم. ومن الممكن أن تتسبب الرياضات الفردية ا

تنطوي على حركة الجسم بالكامل بالإضافة إلى التواء المفاصل ودورانها، مثل رياضة الجولف، في حدوث 

 هذا النوع من إصابات الركبة أو الكاحل.

 

 إصابات الركبة:

يشير هذا النوع من الإصابات إلى الإصابات التي تحدث للمفصل نفسه وكذلك المناطق التي تؤثر على الأربطة 

والمجموعات العضلية التي تعمل جنبًا إلى جنب مع المفصل، مثل عضلات الفخذ وأوتار الركبة. وإذا  الكبيرة

تعرضت أي من هذه الأجزاء المتحركة للتلف أو أصيبت بعدم القدرة على العمل كما كانت من قبل، فقد 

الرباط الجانبي الوحش ي أربطة كبيرة هي:  4يؤدي ذلك إلى عدم استقرار الركبة. وتتكون مفاصل الركبة من 

والرباط الجانبي الإنس ي والرباط الصليبي الأمامي والرباط الصليبي الخلفي. ومن الممكن أن تؤدي الإصابات 

 أو التمزق في أي من هذه الأربطة إلى حدوث خلع يمنع المريض من ممارسة الرياضة لحين شفائه منها تمامًا.

بة هو المسؤول عن تقليل الاحتكاك والتأثير على الركبة عند يعد الغضروف المفصلي الموجود داخل الرك

ستخدم مستويات الإصابة الأربعة سالفة الذكر أيضًا 
ُ
القفز والنزول والركض، وهو أيضًا معرض للتلف. وت

لتحديد نوع الإصابة التي تؤثر على هذا الجزء من الركبة. وبالإضافة إلى ذلك، يمكن للسائل الزليلي المسؤول 

شحيم المفصل أن يتعرض للإصابة أيضًا، مما يجعله من العوامل التي يجب مراعاتها عند تشخيص عن ت

 إصابة الركبة.

 ركبة العداء:
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يختص هذا النوع من الإصابات بالتأثير على العدائين حيث يشعرون بالألم في الرضفة وحولها. ويحدث ذلك 

الجلوس لفترة طويلة. ومن الممكن أن ترتبط أسباب  عند ركوب الدرجات أو النزول عنها أو عند الوقوف بعد

ا عند التدرب أو زيادة المسافة في نظام التدريب قبل أن يكون الجسم 
ً
هذه الإصابة بالركض صعودًا وهبوط

مستعدًا للقيام بذلك، ومن الممكن كذلك أن تسبب مشاكل تؤثر على المجموعات العضلية، مثل عضلات 

 فخذ أو التسبب في تسطح القدم.الجسم الأساسية وعضلات ال

 إصابات الظهر:

يحدث هذا النوع من الإصابات بين الرياضيين الذين تتطلب الرياضات التي يمارسونها في كثير من الأحيان 

تدوير أجسادهم عند الوركين أو مركز الجسم أو الكتفين أو الذراعين، كما هو الحال عند ممارسة رياضة 

ي فرط تمدد عضلات الظهر والإصابة بتحرك الفقرات القطنية. ويعد ذلك هو الجولف، فقد يتسبب ذلك ف

 السبب في أن معظم لاعبي الجولف يظهر لديهم الشعور بآلام الظهر في مرحلة ما من ممارسة اللعبة.

 تورم العضلات:

أن  يمكن أن يحدث التهاب العضلات أو تمزقها أو تعرضها للنزيف بسبب الاصطدام أو الكدمات ويمكن

 يؤثر على أي مجموعة عضلية داخل الجسم.

 

 

 تمزق وتر أخيل:

يقع وتر أخيل في الجزء الخلفي من القدم ويربط الكعب بالربلة لتوفير الدعم لحركة الكاحل. وتعتبر 

الرياضات التي تعرض وتر أخيل لخطر الإصابة بشكل أكبر هي الرياضات التي تنطوي على القفز، مثل كرة 

 لسلة وكرة القدمالريشة وكرة ا

 الكسور:

 يمكن أن تحدث كسور العظام في الكاحل أو الركبة أو أي مفصل آخر.

 الخلع:

 يعتبر خلع المفصل، مثل مفصل الركبة أو الكتف، من الإصابات الشائعة التي تصيب الرياضيين.
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 إصابات الكفة المدورة:

الرياضات التي تعتمد على حركة الكتف  تعتبر هذه الإصابة أكثر شيوعًا بين الرياضيين الذين يمارسون 

بشكل مستمر، مثل رياضة التنس وكرة الريشة. ويمكن أن يؤدي هذا النوع من الحركات المتكررة بسهولة إلى 

 إصابة كبيرة أو اصطدام المفصل والذي يمكن أن يؤدي إلى حدوث تمزق في العضلات.

 

 

ɽᶚɩɑ : الحد سواء من حيث اللعب أو من حيث القوانين إن تطور لعبة كرة القدم لن يتوقف عند هذا

. التي     تتحكم فيها، فنلاحظ تغيير في بعض القوانين ولكنها تتماش ى مع الجيل الذي تم فيه هذا التغير

وعموما فإن رياضة كرة القدم أصبحت أكثر شعبية في العالم وهذا ما جعل الدول تهتم أكثر بها وحتى 

وفي الأخير نستخلص بأن هذه الرياضة لن يتوقف تطورها، ولكنها . ياضة أخرى الشركات العالمية أكثر من ر 

الاصابات الاكثر شيوعا تحدث في الرياضات  دوتع .اللعبستبقى في تطور مستمر من حيث طريقة 

في فصلنا  هوهذا ما تناولنا. الجماعية وخاصة كرة القدم وتعتبر مفصل الركبة العضو الاكثر تعرضا لذلك

 .هذا
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 ʢ̋ɜɂ ʨAAAAAAAAAᴬAAAɾʖʤɂ 

ɑˈʯɂɭˈᶽɂ ʹɓɂȲɂɱɟȹ ʺ ɝɦɋʤɂ ɑˈᾒᾎʱʫ 

 تمهيد

 الدراسة الاستطلاعية

 . تحليل نتائج الدراسة الاستطلاعية

 الدراسة الأساسية  

 .منهج البحث

 مجتمع و عينة البحث

 متغيرات البحث

 . مجالات البحث·

 . وسائل جمع المعلومات

 . أدوات البحث

 . الاختبارات المستخدمة في البحث

 . الأسس العلمية للأدوات المستخدمة

 . الأساليب الإحصائية المستعملة في معالجة البيانات

 . خلاصة -
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ɭˈʸʬɓ  : في هذا الجزء من البحث الميداني، يهدف الباحث إلى عرض العناصر الأساسية التي تشكل منهجية

سيتضمن ذلك شرح مجتمع البحث والعينة التي تم . الميدانية التي تم الاعتماد عليها هناالبحث والعمليات 

اختيارها، بالإضافة إلى وصف الأدوات والخطوات المستخدمة في هذه الدراسة، وكذلك الأساليب 

 .سنستعرض في ما يلي تفاصيل هذه العناصر. الإحصائية التي تم تطبيقها لتحليل البيانات

1 - ɂɰɭʤɂ ɑɵɑˈʍᶚʆɕɵᶗɂ:  

قبل اتخاذ أي قرار حول هذا الموضوع، تم القيام بزيارات لعدة مراكز متخصصة في تأهيل الرياضيين في 

 عن زيارة قسم التأهيل الحركي والوظيفي في مستشفى نايلة الخاص
ً

خلال هذه الزيارات، . المنطقة، فضلا

. التأهيل الرياض ي وكذلك مع معالجين فيزيائيينكان هناك لقاء مع مجموعة من الأطباء المتخصصين في 

. ساهمت هذه اللقاءات في توضيح أفكار التعاون مع الأطباء والمعالجين الذين يختصون في إصابات التأهيل

كما تم إجراء دراسة استطلاعية من خلال إجراء مقابلات منسقة مع عدد من الأطباء المتخصصين في 

 .يل الحركي والوظيفي، بالإضافة إلى عدد من المعالجين الفيزيائيينجراحة العظام والمفاصل والتأه

1- 1 -  ɑɵɂɰɭʤɂ ɣȼɄɕʯ ʨ̍ʦɦɓɑˈʍᶚʆɕɵᶗɂ: 

-  ʮḛˈȼɄ˄ṕḛʖʤɂ ʮḛᾒήɄʎᶽɂ ʺ ʪɄʊʎʤɂ ɑɥɂɱɟ ˍ┤ ʮḛɾɕᾟᾇɂ ȲɄɋʅᶟɂ ʏʫ ɑʦɇɄʚᶽɂ ʨˈʦɦɓ: 

الرياضيين بهدف تقييم  أجرينا لقاء مع الأطباء والمعالجين الفيزيائيين المتخصصين في معالجة إصابات -

مشكلة البحث والحصول على معلومات أكثر حول الإصابات الرياضية التي نقوم بدراستها، بالإضافة إلى 

وأدت ردود الأطباء والمعالجين إلى النتائج . طرق العلاج والتأهيل المعتمدة من قبل الرياضيين في الجزائر

 :التالية

الركبة تعتبر الأكثر شيوعًا، خصوصًا تلك المرتبطة بالغضاريف  أكد الأطباء والمعالجون أن إصابات -

الهلالية والرابطة الصليبية الأمامية، وتلعب هذه الإصابات دورًا حاسمًا في مستقبل الرياضيين، وخصوصًا 

 .في الرياضات الجماعية مثل كرة القدم

ساسية ضعف الظروف البدنية عند سؤالهم عن أسباب هذه الإصابات، أشاروا إلى أن من الأسباب الأ  -

وجودة الأرضيات والأخطاء في طريقة اللعب، بالإضافة إلى عدم التوازن بين العضلات الباسطة والقابضة 

 .لمفصل الركبة
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وأوضح الأطباء أنه ينبغي تشخيص هذه الإصابات باستخدام تصوير الرنين المغناطيس ي، وغالبًا ما تحتاج  -

الجراحة المفتوحة وجراحة المنظار، وهذا النوع الأخير يعتبر : تنقسم إلى نوعينإلى عملية جراحية، التي 

 .شائعًا في الجزائر

عندما سُئلوا عن المدة المتوقعة للشفاء من هذه الإصابات، ذكروا أنه لا يوجد زمن محدد يصلح لجميع  -

مية الالتزام بالمواعيد التي ومع ذلك، شددوا على أه. الحالات، حيث تختلف الفترة باختلاف نوع الإصابة

على سبيل المثال، لا يُسمح للرياض ي بالعودة إلى الملعب قبل أربعة . يحددها الخبراء للتأهيل الحركي والرياض ي

وأكد الأطباء أنه لا توجد برامج سريعة للشفاء، . أشهر، ولا يمكنه بدء التدريب إلا بعد مرور ستة أشهر

ات جديدة كما ظهر مع لاعبين مشهورين مثل رونالدو البرازيلي وفوزي حيث يمكن أن يؤدي ذلك إلى إصاب

 .يجب الالتزام بالمواعيد والقيام بالاختبارات اللازمة للعودة. غولام وآخرين

أكد الخبراء أن الإصابة تؤثر بشكل كبير على قوة العضلات حول المفصل المصاب، مما يؤدي إلى الضعف  -

 .إلى ضعف التوازن والإحساس العمقي وصعوبة في استقرار مفصل الركبةكما تطرقوا . وضمور العضلات

إذا لم يتم الالتزام بمواعيد العلاج، فلا يزال هناك احتمال كبير لعودة الإصابة، وكذلك إذا لم يتم تنفيذ  -

إلى  البرنامج العلاجي بشكل كامل من قبل المتخصصين، وعدم تلقي اختبارات تقييم القوة والتوازن، إضافة

 .أهمية العوامل النفسية في تسهيل عودة اللاعب إلى ممارسة رياضته

تتجاوز تكاليف العمليات الجراحية في معظم العيادات الخاصة عشرة ملايين سنتيم، بالإضافة إلى  -

تكاليف العلاج التي تثقل كاهل الرياضيين، فقد تتجاوز تكلفة جلسة التأهيل الواحدة سبعمائة دينار 

 .(دج 600)جزائري 

أوضح الأخصائيون في العلاج الطبيعي أن تصميم البرنامج العلاجي يعتمد على طبيعة الإصابة وطريقة  -

 .العملية الجراحية، بالإضافة إلى العيوب التي تم التعرف عليها من خلال الاختبارات الأولية

خاصة على الجانب الوظيفي فقط، يقتصر تأهيل الرياضيين المصابين في المستشفيات أو مراكز التأهيل ال -

 .بدون التركيز على استعادة اللياقة البدنية للرياض ي المعني
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في . كما أن الاختبارات السائدة غالبًا ما تركز فقط على اختبارات الحركة واختبارات القوة العضلية -

في المركز الوطني  الجزائر، يوجد جهاز واحد فقط يقيس القوة العضلية بطريقة علمية صحيحة، وهو يقع

 .للطب الرياض ي

1 - 2 -  ɑɵɂɰɭʤɂ ɑɽᶚɩɑˈʍᶚʆɕɵᶗɂ:  من خلال دراسة نتائج اللقاءات مع الأطباء المختصين في جراحة

. العظام والمفاصل، تم التوصل إلى وجود فجوة ملحوظة بين التأهيل الحركي والوظيفي وتأهيل الرياضيين

والصحة، الذين يركزون على تأهيل الرياضيين بشكل مباشر بعد  من المهم وجود خبراء في مجالات الرياضة

. انتهاء التأهيل الوظيفي، لضمان استعدادهم الجسدي للانضمام إلى التدريبات مع المدرب البدني أو الفريق

 في المراكز المتخصصة بالتأهيل الرياض ي، 
ً
كما أظهرت اللقاءات مع المختصين أن الرياضيين يواجهون نقصا

 عليهمبالإض
ً
 ثقيلا

ً
هذه المشكلة تبرز القضية . افة إلى أن تكاليف العلاج والتأهيل مرتفعة، مما يشكل عبئا

التي نهدف إلى دراستها وحلها، بهدف تقديم برنامج تأهيلي قائم على أسس علمية حقيقية، مع تحليل دقيق 

 .وواقعي لمعاناة الرياضيين الجزائريين في هذا المجال

2 -  ɑɵɂɰɭʤɂɑˈɵɄɵᶟɂ: 

-1-2  ɝɦɋʤɂ ᾘᾎʱʫ:  بما أن الباحث بصدد تطبيق برنامج رياض ي تأهيلي لمجموعة من الرياضيين يتطلب ذلك

 و اختبارات بعدية لذلك فالمنهج المناسب لمثل هذه البحوث هو المنهج التجريبي. اختبارات قبلية 

2-2  ɑʱˈʍʺ ʏʬɕɡʫɝɦɋʤɂ:  تم اختيار عينة البحث بالطريقة العمدية الطبقية طبقا لشروط تم تحديدها

لضمان سلامة الإجراءات حيث اشتمل مجتمع البحث على الرياضيين المصابين لفريقي اتحاد اولاد نايل 

 التأهيلينشطان في القسم الجهوي  الذين ارتادوا على مركز  ناللذاوفريق كلوب فوت بول الجلفة 

الركبة مصابين بتمدد أربطة ( 04)عددها اخترنا من بينهم عينة البحث و التي كان  الخاص ، بمستشفى نايلة

 أي الذين تلقوا العلاج الجراحي 

2- 2 - 1 -  ɝɦɋʤɂ ɑɦ̍ʍ ɰɄ̍ɕɩɂ ʄ̋ɱɹ: 

 البحثالانتظام في تنفيذ البرنامج المقترح طوال فترة إجراء  -      . التطوع في إجراء تجربة البحث -

 .أن لا توجد أي شكوى من إصابات أخرى لمفصل الركبة -

2 - 2 - 2 -  ɝɦɋʤɂ ɑʱˈʍ ʗˈɽʻɓ: 
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ɑʤɄᾚήɂ ʳHɶʤɂ (ʓʝ) ʮɲ̒ʤɂ (ʭɵ) ʢ̒ʆʤɂ  ʭɶᾒήɂ ɑʦɕʝ ɱɹȸʫ

 ʢ̒ʆʤɂ ʏɊɱʫ/ʮɲ̒ʤɂ 

ɑɇɄɾᶽɂ ʨɟɱʤɂ 

 اليمنى زيادة في الوزن 26.64 170 77 22 01

 اليمنى زيادة في الوزن 25.01 172 74 23 02

 اليمنى وزن مناسب 22.55 164 78 22 03

 اليسرى  وزن مناسب 23.34 166 76 23 04

ʇɵʻɕᶽɂ 22.5 75 169 26.12 / / 

ʔɂɱɦʯᶗɂ 1.6 4.71 7.11 0.96 / / 

 دراسة يمثل مواصفات عينة ال( : 05) الجدول رقم 

 -3-2 ɝɦɋʤɂ ɒɂṔḛʒɕʫ: 

2-3-2 - ʨʚɕɶᶽɂ Ṕḛʒɕᶽɂ  : كيف المقترح المتدريبي الالبرنامج. 

2-3-2 -  ʏɈɄɕʤɂ Ṕḛʒɕᶽɂ :تحسين القوة الانفجارية لدى الرياضيين المصابين بتمدد اربطة الركبة 

2-4  ɝɦɋʤɂ ɒᶗɄɡʫ: 

2- 4 - 1 -  ˃ɱɺɌʤɂ ʢɄᾒᾇɂ  : رياضيين مصابين بنفس الإصابة تلقوا نفس العلاج (  04) بلغ عدد أفراد العينة

 .الجراحي 

2- 4 - 2 -  ˌʰɄʫɳʤɂ ʢɄᾒᾇɂ : امتدت فترة إجراء البحث مدة أربعة سنوات متتالية ، بحيث شرع الباحث في

، أما الدراسة الميدانية فقد شرع 2025-04-01إلى غاية  2023 - 11 - 10الدراسة النظرية ابتداء من 

 . 2025الدراسة الميدانية في سنة  وانتهت 2023/11/20الباحث في الدراسة الاستطلاعية في 

 2- 4 - 3 - ˌʰɄʠᶽɂ ʢɄᾒᾇɂ : إلى ملعب  نايلة إضافةمركز التأهيل الحركي قسم الرياضة بالمستشفى الخاص

 .قمنا فيها ببعض الحصص التأهيلية بالجلفة التي 54نوفمبر  01المركب الرياض ي 

 2- 5 - ɒɄʯɄˈɋʤɂ ʏʬɟ ʨȼɄɵʺ: 

2-5-1- ˍẻɟɱᶽɂ ᾝὈᶽɂ  : المصادر والدراسات العلمية من مختلف البلدان، قام الباحث بدراسة العديد من

كان هدفه التعرف على أبرز العوامل المرتبطة بإصابات . سواء كانت عربية أو أجنبية، والتي تتعلق بالموضوع

بالإضافة إلى ذلك، حاول الباحث معرفة . مفصل الركبة بشكل عام وأيضًا إصابة تمدد الركبة بصورة خاصة

 عن البرامج العلاجية التي تم تنفيذها في هذا المجالالاختبارات الحركية 
ً
 .والوظيفية المهمة للمفصل، فضلا
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2-5-2-  ɑˈʤʺɭʤɂ ɒɄʫʻʦʎᶽɂ ɑʟɋɹ :تمكن الباحث من استعراض و جمع أغلب الموضوعات و الأبحاث 

 .المرتبطة بموضوع البحث و معلومات عن المراكز التأهيلية في مختلف أنحاء العالم

 2- 5 - 3 - ɑˈɾᾟὊʤɂ ɒᶚɇɄʚᶽɂ  :قام الباحث بإجراء مقابلات شخصية: 

مع مجموعة من الخبراء في جراحة العظام والمفاصل، مثل الدكتور بن المسعود، والدكتور الأندلس ي، 

والدكتور رحمون، إضافة إلى مختصين في التأهيل البدني والوظيفي من عيادة البسمة للعلاج الفيزيائي 

دة نايلة للعلاج الفيزيائي، وكذلك أخصائية العلاج الطبيعي السيدة قاس ي، تم عرض وإعادة التأهيل، وعيا

 .البرنامج التأهيلي المقترح عليهم للحصول على آرائهم

كما تم . مع المرض ى المصابين، كان الهدف التعريف بموضوع البحث والغرض من تنفيذ البرنامج المقترح

البرنامج مع التأكيد على أهمية الالتزام، بالإضافة إلى إطلاعهم على الحصول على موافقتهم للمشاركة في 

 .الاختبارات والقياسات التي ستجرى عليهم

 2- 6  ɝɦɋʤɂ ɒɂʺɬȵ : 

2- 6 - 1 æ ʭ̍ʟɦɕʤɂ ɒɂɰɄʬɕɵɂ 

تعد استمارات التحكيم واحدة من بين الركائز الأساسية لعمل الباحثين و التي من خلالها يتم استطلاع آراء 

 : و المختصين في بعض الأمور المهمة و من بين الأمور التي تم استطلاع آراء الخبراء عليها هي راءالخب

 .صلاحية البرنامج المكيف المقترح  -

 .صلاحية الأدوات المستخدمة في البرنامج  -

 .صلاحية الاختبارات و وسائل القياس المستخدمة في البرنامج التأهيلي المقترح  -

2- 6- 2 -  ɜ ɂɤṔḘʚᶽɂ ɣʫɄʯṔḗʤɂ ˍ┤ ɑʫɭɪɕɶᶽɂ ɐɳʸɟ 

عكازان، سرير، كرس ي، وسادة بلاستيكية مرنة، سجادة بلاستيكية مرنة، كرات طبية مطاطية خفيفة 

وكبيرة، جهاز لتقوية عضلات الكتفين، جهاز لتقوية عضلات الصدر، جهاز لتقوية عضلات الساقين، جهاز 

دراجة ثابتة، لوح توازن . عضلات الفخذ الأمامية، لوح تزلجلتقوية عضلات الفخذ الخلفية، جهاز لتقوية 

، أربطة مطاطية، (ترومبولين)مطاطي، جهاز توازن، وسادة بلاستيكية ذات شكل بيضاوي، جهاز توازن 

. ثلج مهروس، ملعب لكرة القدم بالعشب الاصطناعي كرات القدم، صندوق رمل، علامات وقبعات صغيرة،

 )..... (.الملحق رقم 

2 - 7 -  ɝɦɋʤɂ ̱┤ ɑʫɭɪɕɶʑɂ ɒɂɰɄɋɕɩɟɂ: 

 ȵ-  ʭʤɜɂ ɑɟɰɬ ɴɄ̍ʚʫ ) .Visual Analogue Scale ) ( V-A-S: ( 
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إلى أن الطبيب الذي يعالج المريض يسأله عن شدة الألم بعد إجراء  2003يشير عبد الحليم مصطفى في عام 

مما يدل على عدم وجود ألم، وينتهي ، "0"يتشكل هذا المقياس من خط يبدأ عند الرقم . الفحص الإكلينيكي

يتم استخدام هذا المقياس ثلاث . ، الذي يمثل أعلى مستوى للألم كما هو موضح في الشكل"10" عند الرقم

في وقت سابق، تم . مرات خلال فترة البرنامج التأهيلي للمصاب، وذلك في المراحل الأولية، والمتابعة، والنهائية

سياق المصري بعد التأكيد على دقته وموثوقيته، وقد أثبت فعاليته وثباته عند استخدام هذا المقياس في ال

 .2003عبد الحليم مصطفى عكاشة، . قياس هذه الظاهرة في مجال التطبيق العملي

ɱʖɽ 10 

ʭʤȵ ɭɟʻ˄ ᶗ أقص ى إحساس بالألم 

NO PAIN AT ALL THE WORST PAIN 

 .مقياس درجة الألم : ( 06) الجدول رقم 

 Ɇ-  ʮɂɳɓᶗɂ ɑɟɰɬ ɴɄ̍ʙɴɄɶɥᶡɂʺ  ɑɋʝɱʤɂ ʨɾʖᶽ ʛˈʬʎʤɂɑɇɄɾᶽɂ: 

ɗɇɄɛʤɂ ʮɂɳɓᶗɂ :  هذا الاختبار يتم استخدامه لقياس مستوى التوازن والشعور العميق عندما يقف

كما أنه يقيم قدرة الشخص على التحكم في الإحساس والتوازن . الشخص على قدم واحدة وعينيه مغلقتين

بالإضافة إلى ذلك، يسهم هذا الاختبار في تحسين الرؤية وتعزيز التفاعلات . ضيقةبينما يقف في مساحات 

علاوة على ذلك، يُعتبر التدريب . التي تصل إلى الأذن الداخلية لفهم كيفية تنسيق أجزاء الجسم المختلفة

م في مواقف على التوازن والشعور العميق مهمًا في الرياضة التنافسية حيث يساعد على السيطرة على الجس

يُعتبر هذا النوع من التدريب من العوامل . مختلفة، سواء كانت ثابتة أو متحركة، ويحفز العقل الباطن

الأساسية للوقاية من الإصابات الرياضية، كما يُستخدم بشكل متكرر في برامج التأهيل الحركي، وهو أيضًا 

 في الحياة اليومية
ً
 .مهم جدا

 ɰɄɋɕɩᶗɂ Ṕḛɵ : 

 :الوحيدة المستخدمة هي توقيت لحساب الزمن، وينبغي اتباع الإرشادات التاليةالطريقة 

 .ينبغي أن يكون اللاعب إما حافي القدمين أو مرتديًا جواربه الخاصة -

يتوجب على اللاعب أن يقف على ساق واحدة ويضع الرجل الأخرى على ركبة الساق التي يقف عليها  -

 .على خصرهويضع يديه ( يدعمها على الركبة)

 .بعد اتخاذ هذا الوضع، يجب على اللاعب إغلاق عينيه ومحاولة الحفاظ على توازنه لأطول مدة ممكنة -

 .يتم قياس فترة الوقوف بواسطة المختبر -
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يمنع على اللاعب القفز أو تحريك الساق التي يقف عليها، ولكن يمكنه تحريك الأجزاء العلوية من جسمه  -

 .لفترة أطول ليتوازن ويبقى 

 

 ʭʙɰ ʨʠɺʤɂ)01  : (ɗɇɄɛʤɂ ɰɄɋɕɩᶗɂ ɑˈʎʁʺ ʨɛʬ˄ 

 

يبدأ المختبر حساب الزمن عند بدء الثبات على رجل واحدة و يتوقف عند فقدان التوازن ، و تقسم 

 النتائج إلى خمسة مستويات كما هي مبينة في الجدول التالي:

(http : // entrainement-sportif.fr/test-equilibre.htm) 

 

زان الثابت(: 07)الجدول رقم 
ّ
 يمثل معايير قياس الات

 

 ˌʠˈʫɄʱ˄ɭʤɂ ʮɂɳɓᶗɂ ɰɄɋɕɩɂ : 
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ويعتبر هذا  Excursion Balance Test (SEBT) (Star) اختبار ديناميكي يتطلب القوة والمرونة ويُعرف باسم

يمكن استخدام هذا . الديناميكي، حيث يواجه الرياضيون تحديات كبيرةالاختبار أداة لتقييم توازن 

الاختبار لتقييم الأداء البدني، وكذلك للكشف عن مشكلات في التحكم الديناميكي بسبب إصابات 

يساعد أيضًا في التعرف . العضلات والعظام، مثل عدم استقرار الكاحل المزمن أو إصابات الركبة المختلفة

ين الذين قد يكونوا عرضة للإصابات في الأطراف، ويستخدم أيضًا في إعادة تأهيل البالغين على الرياضي

الدراسات قد أوصت باستخدام هذا الاختبار كوسيلة لتقييم الرياضيين، . النشيطين بعد تعرضهم لإصابات

 أن أداء اختبارلقد أظهرت الأبحاث . بالإضافة إلى استخدامه بعد فترة التأهيل لضمان التماثل الوظيفي

SEBT  يتحسن بعد التدريب، مما يبرز أهمية تحقيق أقص ى استفادة من المعلومات حول عدم الاستقرار في

 (vivian Heyward -Plisky P et al, 2009) .أقصر وقت ممكن

 

 :إجراءات تنفيذ الاختبار

يجب تجهيز أربعة شرائط من الشريط . ، من الضروري القيام ببعض التحضيرات اللازمةSEBT قبل البدء في

، بينما "+"سيتم استخدام قطعتين لوضع الشكل . قدمًا 63الرياض ي، بحيث يكون طول كل منها حوالي 

من المهم أن تكون كل . ، مما يؤدي إلى شكل نجمي"X" تستخدم القطعتين المتبقيتين في الأعلى لتكوين

هو الحفاظ على توازن الجسم على ساق  SEBT دف مناله. درجة عن بعضها 45الخطوط متباعدة بزاوية 

يجب أن يبقى الشخص . واحدة، مع مده للساق الأخرى إلى أقص ى مدى ممكن في ثمانية اتجاهات مختلفة

على سبيل المثال، . ثابتًا على ساق واحدة، ويستخدم الساق الأخرى للوصول لأقص ى حد في كل الاتجاهات

: ليسرى، فإنه يسعى للوصول لأقص ى نقطة ممكنة في الاتجاهات التاليةإذا كان الشخص يقف على الساق ا

. الأمامي، الأمامي الداخلي، الأمامي الخارجي، الداخلي، الخارجي، الخلفي، الخلفي الداخلي، والخلفي الخارجي

ية ، فإن الاتجاهات الأمامية والخلفية الداخلية والخارجية تعتبر ضرور 2002في عام  Olmsted كما أشار

لتحديد الأفراد الذين يعانون من مشاكل عدم استقرار الكاحل المزمن والرياضيين الأكثر عرضة للإصابات 

 .في الركبة أو الساق

 

بعد إجراء الاختبار، نقوم بمقارنة الطرف السليم بالطرف المصاب ونقوم بتسجيل الفروق بينهما، ونعمل 

 (Plisky P et al 2009. )ديناميكي أو السيطرة الديناميكيةفي البرنامج التأهيلي على استعادة التوازن ال
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 ʭʙɰ ʢɄʠɹɜɂ)09 : ( ˌʠˈʫɄʱ˄ɭʤɂ ʮɂɳɓᶗɂ ɰɄɋɕɩɂ ʨɛʬɓ)SEBT.( 

 ɞ-  ʨɾʖᶽ ˌʞɱᾚήɂ ʼɭᶽɂ ɴɄˈʙɑɋʝɱʤɂ: Range of motion:  قام الباحث بقياس المدى الحركي للمفصل

صفر ) حيث يأخذ جسم الجهاز شكل دائرة مدرجة من (  0.5) بواسطة جهاز الجنيومتر لأقرب نصف درجة 

 ( 09) شكل رقم ° (  360 -

 

 يوضح نموذج لجهاز الجنيومتر( : 10)الشكل رقم 

ɴɄˈʚʤɂ ɑʚˆɱʅ: 

يأتي القياس من وضعية الاستلقاء أو من وضعية الوقوف، حيث يجب أن يكون الشخص الذي يقوم  - 1

 .قياسهابالتجربة قريبًا من الركبة التي يتم 

يتم وضع الجهاز على الجزء الخارجي من مفصل الركبة، بحيث يمتد الطرف الثابت للجهاز على طول  - 2

 .عظمة الفخذ ليشير إلى اللقمة الخارجية لهذه العظمة

يقوم الشخص المكلف بالقياس بتثبيت الطرف الثابت باستخدام يد واحدة، ثم يعطي إشارة للمصاب  - 3

 .قص ى حد ممكن، ويأخذ القراءة من السهم الموجود على الجهاز المدرجلثني المفصل إلى أ

 .يجب إجراء ثلاث محاولات للمفصل المصاب، ويتم تسجيل أفضل نتيجة من بين هذه المحاولات - 4
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 Φ) ᵷɬʻɋʎᶽɂ ɭɋʍ ˍỊʍ ɭʬɦʫ2016 ɑɦʖɽ ᵷ82( 

æ ʘɄɶʤɂ ʺ ɯɪʖʤɂ ɒᶚʂʍ ʇˈɦʫ ɴɄˈʙ  : الفخذ و الساقشريط قياس صلب مرن لقياس محيط 

أنه لقياس الضمور الحادث في العضلات المحيطة بمفصل "  Klafs Amhem. " يذكر كلافس و آرنهایم 

 الركبة يتم

 :باستخدام شريط القياس المعتمد ، في المواضع التالية 

 .على رأس الرضفة ، وسط الرضفة ، الحافة السفلى للرضفة  -

 سم 20سم ،  10سم ، 5أعلى الحافة العليا لعظمة الرضفة بـ  -

 .سم 15سم،  10سم،  5أسفل الحافة العليا لعظمة الرضفة بـ  -

 و يجب مراعاة شروط هامة و هي

 .الاسترخاء التام و عدم التوتر  -

 عمل ثلاث محاولات و تسجيل أفضلها -

 قياس الطرف السليم أيضا -

و يرى الباحث أن أهمية قياس المحيطات العضلية ترجع إلى معرفة مقدار الرشح الحادث في مفصل الركبة 

و أيضا التطور الحادث في مفصل الركبة و أيضا التطور الحادث في القوة العضلية بدلالة المحيطات 

 .العضلية 

 ɴɄˈʚʤɂ ɑˈʖˈʝ: 

 باتساع الصدريقف الشخص المصاب بحيث تكون المسافة بين القدمين 

 يتم تحديد النقط التشريحية السابقة

 .يتم وضع شريط القياس المعدني أفقيا حول الطرف المراد قياسه و يتم تسجيل القراءة 

 ( . 10) الشكل رقم . مراعاة عدم توتر العضلات أثناء القياس 

 



  

 
175 

 

 

 ʭʙɰ ʨʠɺʤɂ)11 : (ʭɶᾒήɂ ɒɄʆˈɦʫ ɴɄˈʙ ʇˆɱɹ. 

 ᴬʶ- ɑˈʦʂʎʤɂ ɐʻʚʤɂ ɴɄˈʙɑɋʝɱʤɂ ʨɾʖʫ ˂Ịʍ ɑʦʫɄʎʤɂ ɒᶚʂʎʦʤ  : تعرف القوة العضلية بأنها القدرة التي

تستطيع عضلة أو عدة عضلات إظهارها، ويمكن استخدام اختبار القوة العضلية لتوضيح مدى تقدم 

 ( .53، صفحة 2001سهام السيد ،الغمري، . )الأداء التدريبي أو في عملية الشفاء من الإصابات الرياضية

راجعة النتائج التي توصلت إليها الأبحاث السابقة، توصل الباحث إلى أنه للحصول على نتائج دقيقة بعد م

يتميز هذا . حول القوة العضلية، يعد استخدام جهاز الدينامومتر الأيزوكنتيك بيودكس الخيار الأفضل

 .الجهاز بإمكانيته على العمل بأقص ى سرعة وقوة، مما يضمن استمرارية الحركة

 :راءات القياس إج

          .التجرد من الملابس المعيقة و يكفي ارتداء سروال قصير  -

يجلس المصاب على كرس ي المخصص مع وضع قدمه المصابة بين قطبي الجهاز مع مراعاة تثبيت الجسم  -

 .بواسطة الأحزمة 

 ضبط الجهاز ليتوافق مع قياسات الشخص

 الأداء بأقص ى سرعة ممكنة -

 بأقص ى قوة ممكنةالأداء  -

 الأداء بأقص ى مدى حركي ممكن للمفصل -

 الأداء مستمرا و ليس منقطعا
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 °240،  °180،  60ضبط زاوية القياس عند 

 ث/  °60مرات متتالية عند السرعة "  3" تكرار الأداء ثلاث  -

 .ث /  °180مرات عند السرعة  05تكرار الأداء  -

 .ث /°240مرة عند السرعة  15تكرار الأداء  -

 استخراج البيانات و تحليلها -

ɑʊɥᶚʫ  : نقوم بإجراء القياس الأول للقوة العضلية للعضلات العاملة على مفصل الركبة المصابة بعد أربعة

أشهر من العملية الجراحية ، و القياس التتبعي في بداية الشهر الخامس و القياس الثالث في الشهر 

 السادس

 

 ʭʙɰ ʨʠɺʤɂ)12 : ( ɑˈʦʂʎʤɂ ɐʻʚʤɂ ɴɄˈʙ ɲɄʸɟ )isocinetiquebiodex .( 

 :اختبارات القفز  -و 

يقف المختبر عند خط البداية ثم يقفز برجل  -:  Single hop for distance) اختبار القفز برجل واحدة 

واحدة واضعا يديه على الخصر ، و يحاول أن بقفز أفقيا لأبعد مسافة ، و يقف بعد القفز على نفس الرجل 

 .و تقارن بالرجل الأخرى ( سم ) ، تحسب مسافة القفز بالسنتمتر ( ث  2) لمدة ثانيتين 
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 ʭʙɰ ʨʠɺʤɂ)13 : (ɟɱɇ ɳʖʚʤɂ ɰɄɋɕɩɂ ʨɛʬ˄ ɐɭɥɂʺ ʨ. 

 ɐɭɥɂʺ ʨɟɱɇ ˌɚᶚɛʤɂ ɳʖʚʤɂ ɰɄɋɕɩɂ)Triple hop for distance (  يقف المختبر عند خط البداية ثم يقفز

برجل واحدة ثلاث قفزات متتالية دون توقف و على خط مستقيم ، واضعا يديه على الخصر ، و يحاول أن 

يقفز لأبعد مسافة ، و يشترط أن يقف بعد القفزات على رجله لمدة ثانيتين ، يكرر ثلاث محاولات لكل رجل 

 ( 16الشكل ( . ) سم ) قفز بالسنتيمتر و تحسب مسافة ال( اليمنى و اليسرى 

 

 .القفز الثلاثي برجل واحدة ( : 14)الشكل 

 ɐɭɥɂʺ ʨɟɱɇ ʏʅɄʚɕᶽɂ ɳʖʚʤɂ ɰɄɋɕɩɂ (Cross-over hop for distance : ( 

يقف المختبر عند خط البداية ثم يقفز برجل واحدة ثلاث قفزات متتالية دون توقف ، بالتناوب على يمين  -

، واضعا يديه على الخصر ، و يحاول أن يقفز لأبعد مسافة (  15)المرسوم الذي عرضه  سمو يسار الخط 

( ، و يشترط أن يقف بعد القفزات على رجله لمدة ثانيتين ، يكرر ثلاث محاولات لكل رجل اليمنى و اليسرى 

 ( . 17الشكل ( . ) سم ) تحسب المحاولة الجيدة ، و مسافة القفز بالسنتيمتر 
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 .القفز الثلاثي المتقاطع برجل واحدة ( : 15)الشكل رقم 

 ɐɭɥɂʺ ʨɟɱɇ ɳʖʚʤɂ ɰɄɋɕɩɂ06  ɰɄɕʫȵ )m time hop-6 : ( 

يقف المختبر عند خط البداية ثم يقفز برجل واحدة قفزات متتالية دون توقف و على خط مستقيم  -

، و بأكبر سرعة ممكنة ، مع وضع اليدين على الخصر ، و يحسب زمن القفز (م  06) لمسافة ستة أمتار 

 (ميقاتية لحساب الزمن ) بالثواني 

 

 أمتار 06اختبار القفز برجل واحدة ( : 16)الشكل رقم 

ɣȼɄɕʱʤɂ ɆɄɶɥ ɑˈʖˈʝ  : بعد تنفيذ الاختبارات الوظيفية الأربعة ، نقوم بحساب مؤشر التماثل بين أطراف

 Limb Symmetry Index) (LSI):)الجزء السفلي من الجسم 

بالنسبة لاختبارات القفز برجل واحدة و القفز الثلاثي المستقيم و القفز الثلاثي المتقاطع يحسب مؤشر 

 :  تماثل الأطراف على النحو التالي 

متوسط المسافة على الرجل السليمة  /متوسط المسافة على الرجل المصابة )  -(  LSI) مؤشر تماثل الأطراف 

 )x 100 . أمتار  06بالنسبة لاختبار القفز برجل واحدة: 
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( متوسط القفز بالرجل السليمة  /متوسط زمن القفز بالرجل المصابة )  -(  LSI) مؤشر تماثل الأطراف 

100x 

ɄʯɄˈɌɕɵɂ ɑɋʝɱʤɂ ɒ: 

:ACL æ RSI  يسمى استبيان استئناف النشاط الرياض ي بعد الإصابة )ACL-RSI  ( )الملاحق . ) 

IKDC  : استبيان تقييم الركبة الذاتيIKDC  (الملاحق . ) 2000لعام 

 уπн ς         Υ 

уπнπ м π  Υ  الاختبار الذي يمتاز . الأركان الأساسية التي تحتاجها الاختبارات الفعالةالصدق يعد من

علاوة على ذلك، (. 183، صفحة 1999محمد صبحي حسنين، )بالصدق يمكنه قياس ما تم تصميمه لأجله 

ينبغي أن يقوم الاختبار بقياس كافة جوانب الظاهرة التي تم إعدادها من أجلها بدقة، دون الانحراف لقياس 

، صفحة 2008محمد حسن علاوي، محمد نصر الدين، رضوان، )شياء أخرى أو إدخال جوانب جديدة أ

للتحقق من صدق الاختبارات والبرنامج المقترح، استندنا إلى آراء المحكمين، حيث تم عرض البرنامج (. 255

اضة والصحة والتأهيل والاختبارات المعتمدة على مجموعة من الأساتذة والخبراء المتخصصين في ميادين الري

 :الحركي والوظيفي، وقد قدم المحكمون ملاحظاتهم حول البرنامج والأدوات المستخدمة بشكل التالي

 

 .ارتباط البرنامج بالأهداف التي تم تصميمه لأجلها -

 .مدى صلاحية أدوات القياس لقياس المتغيرات المستهدفة -

 .مجملاءمة الأجهزة المستخدمة عند تطبيق البرنا -

 .صلاحية الاختبارات في قياس المتغيرات التي تم دراستها -

2 8æ 2 æ ɒɄɋɛʤɂ:  يعني ذلك أن المختبر يستطيع الحصول على نتائج مشابهة تقريبًا عند تنفيذ الاختبار مرة

ثانية، ويمكن تعريف الثبات عمومًا بأنه يجب أن تكون النتائج متشابهة كلما تم تطبيق الاختبار على نفس 

لباحث بحساب بناءً على ذلك، قام ا(. 143)، صفحة 2005ليلى السيد فرحات، )المجموعة من الأفراد 

حيث كان هناك فرق زمني ( Test-Retest)معامل الثبات من خلال استخدام طريقة الاختبار وإعادة الاختبار 

قدره يومين بين المحاولة الأولى والثانية على نفس العينة الاستطلاعية، التي تضم ثلاثة رياضيين يعانون من 
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اب معامل الارتباط بين الاختبارين الأول والثاني وقد تم حس. نفس الإصابة، وهي جزء من البحث الأصلي

معاملات الثبات للاختبارات التي تم ( 04)باستخدام معامل الارتباط بيرسون، كما يظهر الجدول رقم 

 .دراستها

 

 الاحصائية

 

 الاختبارات

 الارتباط الصدق الثبات التطبيق الثاني التطبيق الاول 

 ʇɵʻɕᶽɂ

ˌɊɄɶᾚήɂ 

 ʔɂɱɦʯᶗɂ

 ˃ɰɄ̍ʎʑɂ 

 ʇɵʻɕᶽɂ

ˌɊɄɶᾚήɂ 

 ʔɂɱɦʯᶗɂ

 ˃ɰɄ̍ʎʑɂ 

 ʙ̒˃  0.94 0.97 1.14 8.2 1.08 9.2 درجة الالم

 ʙ̒˃  0.81 0.90 2.82 92.22 3.07 90.3 قوة العضلات الباسطة

 ʙ̒˃  0.79 0.89 2.86 109.5 3.72 99.5 قابضةقوة العضلات ال

 ʙ̒˃  0.88 0.94 4.57 11.16 4.95 10.2 الاتزان الثابت

 ʙ̒˃  0.79 0.89 3.12 57.33 2.18 54.17 الديناميكيالاتزان 

 ʙ̒˃  0.94 0.97 2.82 335.28 2.76 330.74 القفز برجل واحدة

 6القفز برجل واحدة 

 أمتار

3.03 0.38 3.75 0.43 0.93 0.86  ˃̒ʙ 

 ʭʙɰ ʢ̋ɭᾒήɂ)08 : ( ɒɄɋɛʤɂ ʨʫɄʎʫ ɑʬˈʙ ᾝὟʻ˄ʘɭɾʤɂʺ ɑɵɂɰɭʤɂ ̱┤ ɐɭʬɕʎʑɂ ɒɂɰɄɋɕɩᶚʤ 

، فإن قيم الثبات مرتفعة، مما يشير إلى أن جميع الاختبارات تمتاز بدرجة (08)كما يتبين من الجدول رقم 

 .هذه القيم تجعل الاختبارات مؤهلة للاستخدام في المرحلة النهائية. عالية من الثبات والصدق

 ʘɭɾʤɂ:  عتبر ذات مصداقية، حيث يعتمد عليها عدد كبير من
ُ
الاختبارات المستخدمة في هذه الدراسة ت

ومع العلم بأن الصدق يتفاوت بين المجتمعات والمجموعات المختلفة، . الباحثين والخبراء في دراساتهم

لخبراء وقد تم عرضها على مجموعة من ا. استخدم الباحث صدق المحتوى لمفردات هذه الاختبارات

كما قمنا بحساب الصدق الذاتي للاختبارات، والذي تم الحصول عليه من خلال حساب الجذر . لتقييمها

 (.08)التربيعي لمعامل الثبات كما هو موضح في الجدول رقم 

ɑˈʍʻʁʻᶽɂ  : تم استخدام اختبارات مقننة في الدراسة الحالية، وهي سهلة الفهم وواضحة وتبتعد عن أي

تعرض نتائجها النهائية بوحدات الزمن والمسافة والتكرار، مما يجعلها ذات موضوعية . تقويم ذاتيتأويل أو 

في هذا السياق، يشير أحمد خاطر وعلي فهمي البيك إلى أن الاختبارات المقننة تتمتع بموضوعية . عالية

 )ɋʤɂ ὃḒʸʕ ˍỊʍʺ ɱʅɄɩ ɭʬɥȵ ᵷʡˈ1978 ɑɦʖɽ ᵷ31( .مرتفعة، حيث يتم تسجيلها وتطبيقها بطريقة موضوعية
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2 - 9 - ɒɄʯɄˈɋʤɂ ɑᾒήɄʎʫ ˍ┤ ɑʦʬʎɕɶᶽɂ ɑˈȼɄɾɥᶡɂ ɏˈʤɄɵᶟɂ: 

1-9-2- ɑˈȼɄɾɥᶡɂ ɑᾒήɄʎᶽɂ  : تم جمع كافة المعلومات التي تم الحصول عليها من القياسات المستخدمة في

ستخدام برنامج الدراسة، وذلك تمهيدًا لإدخالها إلى الكمبيوتر للقيام بالتحليلات الإحصائية المناسبة با

(SPSS.) 

 ɣʫɄʯɱɇ ʗˆɱʎɔSPSS:  يعد برنامجSPSS  من أفضل البرامج المستخدمة للإحصاءات المهمة في تحليل بيانات

، وهذا يعني أنه "حزمة البرامج الإحصائية للعلوم الاجتماعية"هو اختصار لجملة  SPSS. الأبحاث العلمية

البرنامج على نظام ويندوز، مما يجعل ويندوز بيئة مناسبة يعمل . يُستخدم في مجال العلوم الاجتماعية

يبقى ثابتًا  SPSSعلى الرغم من أن المحتوى الإحصائي لبرنامج . لعديد من البرامج، خاصة البرامج الإحصائية

أحمد الرفاعي غنيم، نصر . )في جميع نسخه، إلا أن شكله قد يتغير اعتمادًا على أنظمة التشغيل المختلفة

راد تحليلها في جدول يظهر عند فتح البرنامج، حيث (. 59، صفحة 2000محمود 
ُ
يتم إدخال البيانات الم

، دون Enterيمكن إدخال البيانات بشكل مباشر من خلال كتابة الرقم والضغط على مفتاح الإدخال 

ا متنوعة لإنشاء الرسومات البيا. الحاجة إلى تحديد الحقول 
ً
نية بشكل فعال كما يوفر البرنامج أيضًا طرق

 .مع إمكانية تعديلها، مما يساعد الباحثين على توفير جهد ووقت كبيرين أثناء معالجة وتحليل البيانات

2- 9 - 2- ˌɊɄɶᾚήɂ ʇɵʻɕᶽɂ 

  المتوسط الحسابي

 

 
) ʭ̍ʁɂɱɇɂ ɭ̍ᾒᾇɂ ɭɋʍ ʮɂ̋ɱʫ2000 ɑɦʖɽ ᵷ153( 

3-9-2  ˃ɰɄ̍ʎʑɂ ʔɂɱɦʯᶗɂ:  هو الجذر التربيعي الموجب لمجموع مربعات انحراف قيم المجموعة عن

 :الحسابي مقسوما على عددها ، بمعنى أن الانحراف المعياري هو الجذر التربيعي الموجب للتباين 
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) ʭ̍ʁɂɱɇɂ ɭ̍ᾒᾇɂ ɭɋʍ ʮɂ̋ɱʫ2000 ɑɦʖɽ ᵷ231( 

4-9-2-  ʮ̒ɵṔḛɇ ʇ̍ɶɌʤɂ ʄɄɋɓɰᶗɂ ʨʫɄʎʫ . ᵷʳʬɥɱʤɂ ɭɋʍ ὂỲḳˉʍ1987( 

 

5-9-2 -  ɑˆʻȾᶽɂ ɑɋɶʲʤɂ  (%) (Stéphane champely, 2004) 100 x. 

 Υ 

 

 ɴ : ɒɂɰɂɱʟɕʤɂ ɬɭʍ. ʮ: ɑʱˈʎʤɂ ʭᾒᾙ 

2-9-6  ʳɶʟʟʤʺ ɰɄɋɕɩɂ )wilcoxin (ʮḛɕʆɋɓɱʫ ʮḛɕ̡̍ʎʤ ʘ̋ɱʖʤɂ ɑʤᶗɭʤ : ،يطلق عليه اختبار إشارات الرتب

. لتحديد وجود اختلافات بين عينتين مرتبطتين من حيث متغير معينويستخدم هذا النوع من الاختبارات 

 غير بارامتري للإختبار 
ً
تتكون العينتان من نفس المجموعة من . لعينتين مرتبطتين Tيُعتبر هذا الاختبار بديلا

ائجه في هذه الحالة، يمتلك كل فرد في العينة درجتين، واحدة تمثل نت. الأفراد، حيث يتم قياسها قبل وبعد

 2002دراسة ياسين مسلم محارب أبو حطب .في القياس القبلي، والأخرى تعكس نتائجه في القياس البعدي

  2011دراسة علي موس ى علي دبابش 

7-9-2-  ʏɊɱʫ Ʉɕ˄ȹ ɰɄɋɕɩɂ2 ʂ : 

 س
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Ṕḛəȶɕʤɂ ʭᾒᾙ ʺȵ ɱəᶟɂ ʭᾒᾙ  : يمثل مقدار تباين المتغير التابع الذي ينجم عن المتغير المستقل، وبهذا فهو

يوفر لنا هذه القيمة أهمية عملية للفروق الإحصائية أو الروابط . يوضح مدى قوة العلاقة بين المتغيرين

لذلك . بين المتغيرات، ويساعد في تحديد ما إذا كانت هذه الأهمية كبيرة بما يكفي لتبرير الاعتماد على النتائج

رفض الفرضية الصفرية بناء على القيم هو مختلف عن الأهمية الإحصائية التي تركز فقط على إمكانية 

قيمة حجم الأثر تعكس درجة إمكانية التنبؤ بالمتغير المعتمد باستخدام المتغير . الإحصائية النظرية

( ʂ 2)ومربع إيتا ( d Cohen)يتم استخدام مؤشرات معينة لقياس حجم الأثر، مثل مؤشر كوهن . المستقل

 )ɭˈᾒᾇɂ ɭɋʍ ɒɳʍ ʳɶɥ2011 ɑɦʖɽ ᵷ283 (بة لقيم جدول تحديد حجم التأثير بالنس.لفردمان

 

 Ṕḛəȶɕʤɂ ʭᾒᾙ 

ɑʫɭɪɕɶᶽɂ ɐɂɬᶟɂ كبير جدا كبير متوسط صغير 

D 0.2 0.5 0.8 1.10 

ʂ2 0.01 0.06 0.14 0.20 

 

 

) ᵷɭˈᾒᾇɂ ɭɋʍ ɒɳʍ ʳɶɥ2011 ɑɦʖɽ ᵷ271( 

 

 

 

 ɑɽᶚɩ: 

تم ذلك عن طريق توضيح . معينةسعى الباحث في هذا الفصل لوضع خطة واضحة من خلال تحديد أهداف 

كما تم عرض العناصر التي يمكن أن تساعد في . الخطوات العملية اللازمة لإنشاء البرنامج الرياض ي المقترح

، تم تحديد المنهج المناسب لطبيعة الدراسة، بالإضافة إلى اختيار عينة البحث . تحديد حدود البحث
ً
فعلا

ديد طرق القياس المستخدمة لضبط المتغيرات التي قد تعيق سير وقد تم تح. وتحديد الأدوات الضرورية

 اختيار الطرق الإحصائية المناسبة لتسهيل عرض وتحليل النتائج
ً
 .التجربة الرئيسية، وأيضا
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 ˌʰɄɛʤɂ ʨɾʖʤɂ: 

ɣȼɄɕʱʤɂ ʨˈʦɦɓ ʺ ʀɱʍ 

 عرض و تحليل النتائج

 . الاختباراتعرض و تحليل نتائج 

 الاستنتاجات

 مناقشة الفرضيات

 الخلاصة العامة

 . اقتراحات و فرضيات مستقبلية

 . قائمة المصادر و المراجع

   الملاحق.



  

 
186 

 

ɭˈʸʬɓ  : بعد أن جمع الباحث البيانات المتعلقة بكل اختبار معتمد في هذه الدراسة لقياس المتغيرات التي يتم

وقد تم . من أجل تحليلها وإجراء معالجتها إحصائيا spssدراستها، قام بإدخال البيانات والنتائج إلى برنامج 

لتحديد الدلالة ( Wilcoxon) كسانحساب المتوسطات والانحرافات المعيارية بالإضافة إلى اختبار ويلكو 

هذه الاختبارات تعتبر مناسبة للعينات . الإحصائية للاختلافات بين القياسات التي تم أخذها قبل وبعد

 .المرتبطة

1-2 -  ɝɦɋʤɂ ɒɂɰɄɋɕɩɂ ɣȼɄɕʯ ɑɺʙɄɦʫ̋ ʨ̍ʦɦɓ ᵷ ʀɱʍ: 

1-1-2- ʭʤɜɂ ɑɟɰɬ ɒɂɰɄɋɕɩɂ ɣȼɄɕʯ ʨҍʦɦɓ ̋ ʀɱʍ 

 الرجل المصابة  

 ʇɵʻɕᶽɂ

ˌɊɄɶᾚήɂ 

 

 

 ʔɂɱɦʯᶗɂ

 ˃ɰɄ̍ʎʑɂ 

 ɑʤɬɄʎʫ

 ʮ̒ɶʟʟʦ̂̋ 

Z 

SIG  ɑʤᶗɭʤɂ

 ɑˆʻʱʎᶽɂ 

  0.77 9.29 القبلي 

2.198 

 

0.023 

 Ʉˆʻʱʎʫ ʢɂɬ 

 1.48 4.71 التتبعي

 0.51 0.46 البعدي 

 

 ʭʙɰ ʢ̋ɭɟ)10 : ( ̱┤ ɑ˄ɭʎɋʤɂ ̋ ɑ̍ʦɋʚʤɂ ɒɄɵɄ̍ʚʤɂ ʮḛɇ ʘ̋ɱʖʤɂ ɑʤᶗɬ ̋ ˃ɰɄ̍ʎʑɂ ʔɂɱɦʯᶗɂ ̋ ̩ɊɄɶᾚήɂ ʇɵ̒ɕʑɂ

 ʭʤɜɂɑɟɰɬ. 

 

 



  

 
187 

 ʭʙɰ ʨʠɹ )18  : ( ˃ɭʎɋʤɂ ̋ ̱ẻɋɖɕʤɂ ̋ ̱Ịɋʚʤɂ ɴɄ̍ʚʤɂ ɭʎɈ ɑʬ̍ʦɶʤɂ ̋ ɑɇɄɾʑɂ ʨɟɱʦʤ ʭʤɜɂ ɑɟɰɬ ᾝὟ̒˄. 

 

 ɣȼɄɕʱʤɂ ɑɺʙɄʱʫʺ ʨˈʦɦɓ ᵷ ʀɱʍ:  

المتعلقة بالمعدل الوسيط والانحراف القياس ي ( 18)والشكل رقم ( 10)من البيانات الموجودة في الجدول رقم 

، بينما بلغ المعدل في 29. 9لدرجات الألم خلال مراحل التجربة، يتضح أن قياس الألم قبل بدء التجربة كان 

يظهر بوضوح وجود تراجع كبير في . 46. 0، وبعد انتهاء البرنامج انخفض إلى 71. 4القياسات المتتالية 

مستويات الألم، حيث بلغ ذروته مباشرة بعد العملية، حيث كانت النتيجة لمجموعة من أربع حالات مصابة 

في القياس اللاحق، حصلنا . 71. 4هذا الرقم انخفض بعد ثلاثة أشهر من بدء البرنامج التأهيلي إلى . 29. 9

د أهمية هذا الفرق، قمنا بحساب معامل ويلكوكسن لعينة مرتبطة، إذ ولتأكي. على معدل أقل من ذلك

 للعينات الصغيرة، ووجدنا أن قيمته كانت 
ً
 عند مستوى 198. 2يعتبر مناسبا

ً
 إحصائيا

ً
. 0، وهذا يُعتبر دليلا

لدلالة ، والتي هي أقل من مستوى ا023. 0التي وصلت إلى  sigتتماش ى هذه النتائج مع القيمة الاحتمالية . 05

يعود التحسن الملحوظ في مستوى الألم إلى تأثير الدواء . في جداول ويلكوكسن tوأقل من قيمة  05. 0

والعلاج، إضافة إلى الفائدة الناتجة عن البرنامج الذي صمم في البداية لتخفيف الآلام بتبريد المنطقة 

اسات البعدية والقبلية هذه النتائج، كما تدعم المقارنات بين القي. المصابة، وتنفيذ تمارين ساكنة ومتحركة

إلى أن ممارسة التمارين التأهيلية تعمل على تخفيف الشعور بالألم لدى ( Patience White)يشير الدكتور 

 Patience White, Arthritis، 2006. )المصابين بأذى الركبة، وتساعد على تحسين القدرة الحركية

Foundation )ع نتائج العديد من الدراسات السابقة مثل دراسة ياسر سعيد وهذه النتائج تتوافق م

ومصطفى ( 2011)ودراسة معتز عبد الله عودات ( 2004)وكائل فؤاد عبد الغني النوطي ( 1993)الشافعي 

حيث توصلوا إلى أن ممارسة البرامج التأهيلية والعلاج باستخدام الوسائل الطبيعية يساهم ( 2002)عكاشة 

وبالتالي، يُثبت الفرض الأول وهو وجود فروق ذات . خفيف الألم في مفصل الركبة المتضررةبشكل كبير في ت

بين القياسات القبلية والبعدية في درجة الألم لمفصل الركبة  05. 0دلالة إحصائية عند مستوى دلالة 

 .كل ملحوظنستنتج أن البرنامج المقترح يسهم في تخفيف الألم بش. المصابة، في صالح القياس البعدي
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 2-1-2- ɑɋʝɱʤɂ ʨɾʖʫ ɒɄʆˈɦʫ ) : ɨɄʖɕʯᶗɂ ɤɄɺɔɰᶗɂ ɑɟɰɬ( 

 البيانات                 

 

 القياس 

معادلة  الرجل السليمة الرجل المصابة 

 ويلككسون 

Z 

sig  الدلالة 

 المعنوية 

0.05 

 ʇɵʻɕᶽɂ

ˌɊɄɶᾚήɂ 

 ʔɂɱɦʯᶗɂ

 ˃ɰɄ̍ʎʑɂ 

 ʇɵʻɕᶽɂ

ˌɊɄɶᾚήɂ 

 ʔɂɱɦʯᶗɂ

 ˃ɰɄ̍ʎʑɂ 

محيط مفصل الركبة 

 على راس الرضفة

41.42 3.08 40.78 2.85 2.318 0.037 ʢɂɬ 

محيط مفصل الركبة 

 وسط الرضفة

43.12 1.45 40.28 2.62 2.337 0.039 ʢɂɬ 

محيط مفصل الركبة 

 عند قاعدة الرضفة

41.77 1.51 38.28 1.79 2.312 0.037  ʢɂɬ 

 

 ʭʙɰ ʢ̋ɭᾒήɂ)11 : ( ɑɇɄɾʑɂ ̋ ɑʬ̍ʦɶʤɂ ʮḛʦɟɱʤɂ ʮḛɇ ɑɋʝɱʤɂ ʨɾʖʫ ʇ̍ɦʫ ̱┤ ɑ̍ʦɋʚʤɂ ɒɄɵɄ̍ʚʤɂ ʮḛɇ ʘ̋ɱʖʤɂ ᾝὟ̒˄. 

 

 

 .يوضح الفروق في القياسات القبلية بين محيطات مفصل الركبة للرجل السليمة و المصابة( : 19)الشكل رقم 

 ɣȼɄɕʱʤɂ ɑɺʙɄʱʫ ʺ ʨˈʦɦɓ ᵷ ʀɱʍ:  أن المتوسطات لمحيط ( 11)والجدول رقم ( 19)يتبين من الشكل رقم

مفصل الركبة عند رأس الرضفة وفي منتصفها وعند القاعدة للساق المصابة كانت مرتفعة مقارنة بالساق 

للساق المصابة، بينما للقيم للساق ( سم 77. 41سم،  12. 43سم،  42. 41)السليمة، حيث كانت القيم هي 

يظهر الفرق عند حساب اختبار ويلوكسن، حيث . (سم 28. 38سم،  28. 40سم،  78. 40)السليمة كانت 

. 0و  037. 0بين  sigكما كانت القيم الاحتمالية . 312. 2، 337. 2، 318. 2: على التوالي هي( Z)كانت قيم 

في جميع الحالات الثلاث، مما يشير إلى وجود فروقات مهمة  05. 0، وهي أقل من مستوى الدلالة 039
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 بين قياسات الساق
ً
يعود . السليمة والركبة المصابة، مع تميز الساق المصابة من بعض الجوانب إحصائيا

يمكن تقليل هذا التورم عبر تطبيق الثلج . هذا إلى تراكم السوائل والانتفاخ الناتج عن الإصابة والجراحة

معين )يتماش ى هذا التحليل مع دراسة . على المنطقة المصابة بعد جلسات التأهيل ضمن البرنامج العلاجي

، التي تظهر أن زيادة السوائل والانتفاخ تؤدي إلى ضعف (74، عبد الله صفحة 2012أحمد عودات، 

 على مجال الحركة في 
ً
العضلات المسؤولة عن مفصل الركبة، مما يؤثر على قوة ومرونة العضلات وأيضا

يمكننا استنتاج وجود  مع اعتماد اللاعب على الساق السليمة خلال فترة الإصابة،. عملية البسط والقبض

 بين قياسات الساق السليمة وتلك المصابة في معدل السوائل المتجمعة لصالح 
ً
اختلافات مهمة إحصائيا

 .الساق المصابة

4-1-2- ɑɇɄɾᶽɂ ɑɋʝɱʤɂ ʨɾʖᶽ ˌʞɱᾚήɂ ʼɭʬʦʤ ɑˈʦɋʚʤɂ ɒɄɵɄˈʚʤɂ ɣȼɄɕʯ ɑɺʙɄʱʫ ʺ ʀɱʍ  ʨɟɱʤɄɇ ɄẛṥʯɰɄʚʫ ̋

ɑʬˈʦɶʤɂ 

ϤϝжϝуϡЮϜ  ЭϮϽЮϜ

 ϞϝЋгЮϜ

 ЬϹЛгЮϜ)

(рϼϝгЛЮϜ 

 ЭϮϽЮϜ

 ϞϝЋгЮϜ

 РϜϽϳжъϜ)

(рϼϝуЛгЮϜ 

 ЭϮϽЮϜ

 буЯЃЮϜ

 ЬϹЛгЮϜ)

(рϼϝгЛЮϜ 

 ЭϮϽЮϜ

 буЯЃЮϜ

 РϜϽϳжъϜ)

(рϼϝуЛгЮϜ 

Z 

ϞнЃϳгЮϜ 

SIG 

ASYMP 

 ϣЮъϹЮϜ

 ϹзК

 онϧЃв

0.05 

 ϥϠϝϫЮϜ дϾнЮϜ

ЬϝЧϪцϝϠ 

10.50 5.78 25.00 7.15 1.201 0.028  ЬϜϸ

ϝтнзЛв 

дϜϾмцϜ 33.00 7.45 54.67 7.82 1.201 0.028  ЬϜϸ

ϝтнзЛв 

 сЫувϝзтϹЮϜ

сЯ϶ϜϹЮϜ 

33.66 5.80 58.50 5.28 1.232 0.046  ЬϜϸ

ϝтнзЛв 

 сЫувϝзтϹЮϜ

свϝвцϜ 

26.16 4.30 51.33 2.82 1.201 0.028  ЬϜϸ

ϝтнзЛв 

ϽϧзϧЃгЮϜ 24.66 4.08 49.83 7.44 1.226 0.026  ЬϜϸ

ϝтнзЛв 

свϝвцϜ 30.83 4.07 60.33 2.88 1.201 0.028  ЬϜϸ

ϝтнзЛв 

сУЯϷЮϜ 25.00 3.60 55.16 6.13 1.226 0.028  ЬϜϸ

ϝтнзЛв 

свϝвцϜ сУЯϷЮϜ 21.50 3.92 49.50 4.57 1.201 0.028  ЬϜϸ

ϝтнзЛв 

сЯ϶ϜϹЮϜ сУЯϷЮϜ 26.16 4.15 54.83 5.85 1.214 0.027  ЬϜϸ

ϝтнзЛв 

 

 ʭʙɰ ʢ̋ɭᾒήɂ)12 : ( ɑɇɄɾʑɂ ̋ ɑʬ̍ʦɶʤɂ ʨɟɱʤɂ ʨɾʖʑ ̩ʞɱᾚήɂ ̓ɭʑɂ ̱┤ ɑ̍ʦɋʚʤɂ ɒɄɵɄ̍ʚʤɂ ̱┤ ʘ̋ɱʖʤɂ ᾝὟ̒˄. 
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 يوضح الفروق في القياسات القبلية في المدى الحركي بين الرجلين السليمة و المصابة( : 20)الشكل رقم 

 ɣȼɄɕʱʤɂ ɑɺʙɄʱʫ ʺ ʨˈʦɦɓᵷ ʀɱʍ:  المتوسطات أن ( 20)و الشكل رقم ( 08)نلاحظ من الجدول رقم

الحسابية للمدى الحركي للقبض الإيجابي و السلبي للرجل المصابة من وضع الجلوس ثم الوقوف كانت قيمه 

أما نفس المدى الحركي للرجل السليمة فكانت  (    (101.33 106.5 93.83 97.83 مرتبة على النحو التالي

المتوسطات الحسابية للمدى الحركي للمد  أما(  127.16، 122.00، 130.33، 127.33) قيمه مرتبة كما يلي 

) الإيجابي و السلبي للرجل المصابة من وضع الجلوس ثم الوقوف فكانت درجاته مرتبة على النحو التالي 

أما نفس المدى الحركي للرجل السليمة فكانت درجاته على مرتبة على (  14.33، 17.83، 118.00، 113.66

هذا العرض أن المتوسطات الحسابية للمدى . و يتضح من (  3.16، 0.83 -، 167.67، 164.66) التوالي 

الحركي في حالتي المد و القبض من وضعي الجلوس و الوقوف لمفصل الركبة السليمة أكبر من المتوسطات 

الحسابية للرجل المصابة ، و للتأكد من وجود فروق في القياسات القبلية لهذه المتغيرات الوظيفية قمنا 

و هي قيم دالة عند مستوى الدلالة  1.226و  1.201بين (  Z)امل ولككسن الذي تراوحت قيمه بحساب مع

. و هي أصغر (  0.028،  0.026) و التي تتراوحت بين ( wilcoxon)لمعامل  sigحسب القيم الاحتمالية  0.05

الدلالة المعنوية من ، و يعزو الباحث هذا الفرق إلى أنه بعد الإصابة يحدث تورم و انتفاخ يضيق المدى 

الحركي للمفصل سواء أثناء البسط أو القبض ، ويفقد المفصل قوته ومرونته بعد الإصابة و لوحظ ذلك 

لجراحة ، لذلك كان من الضرورة بعد الجراحة أي بعد تثبيت المفصل في الجبس في المرحلة الأولى التي تلي ا

نستنتج أن هناك فروق ذات دلالة إحصائية عند . الاهتمام باسترجاع المدى الحركي للمفصل المصاب 

 .بين القياسات القبلية للرجلين السليمة و المصابة في المدى الحركي لصالح الرجل السليمة  a 0.05مستوى 
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5-1-2- ʦɋʚʤɂ ɒɄɵɄˈʚʤɂ ɣȼɄɕʯ ɑɺʙɄʱʫ ʺ ʀɱʍ ʮɂɳɓᶗɂ ɑɟɰɭʤ ɑɋɶ̡ʤɄɇ ɑɇɄɾʑɂ ̋ ɑʬ̍ʦɶʤɂ ʮḛʦɟɱʦʤ ɑ̍

ˌʠˈʫɄʱ˄ɭʤɂ ʺ ɗɇɄɛʤɂ 

сЯϡЧЮϜ ЀϝуЧЮϜ   ЭϮϽЮϜ

 ϞϝЋгЮϜ- 

БЂнϧгЮϜ 

 ЭϮϽЮϜ

 ϞϝЋгЮϜ- 

РϜϽϳжъϜ 

 ЭϮϽЮϜ

 буЯЃЮϜ- 

БЂнϧгЮϜ 

 буЯЃЮϜ ЭϮϽЮϜ

- РϜϽϳжъϜ 

Z 

ϞнЃϳгЮϜ 

SIG ϣЮъϹЮϜ 

 ϥϠϝϫЮϜ дϾнЮϜ

ЬϝЧϪцϝϠ 

 1.̈50 4.78 24.00 8.15 1.201 0.018  ̯ϝтнзЛв ЬϜϸ 

дϜϾмцϜ  33.00 3.85 44.67 7.82 1.201 0.018  ̯ϝтнзЛв ЬϜϸ 

 сЫувϝзтϹЮϜ

сЯ϶ϜϹЮϜ 

 22.66 7.80 49.50 5.28 1.232 0.036  ̯ϝтнзЛв ЬϜϸ 

 сЫувϝзтϹЮϜ

свϝвцϜ 

 26.16 4.30 41.33 2.82 1.201 0.018  ̯ϝтнзЛв ЬϜϸ 

ϽϧзϧЃгЮϜ  25.66 4.08 40.83 9.44 1.226 0.016 ЬϜϸ  ̯ϝтнзЛв 

свϝвцϜ  31.83 4.07 51.33 2.88 1.201 0.018  ̯ϝтнзЛв ЬϜϸ 

сУЯϷЮϜ  26.00 3.60 46.16 6.13 1.226 0.016  ̯ϝтнзЛв ЬϜϸ 

свϝвцϜ сУЯϷЮϜ  22.50 3.92 40.50 4.57 1.201 0.018  ̯ϝтнзЛв ЬϜϸ 

сЯ϶ϜϹЮϜ сУЯϷЮϜ  27.16 4.15 45.83 5.85 1.214 0.017  ̯ϝтнзЛв ЬϜϸ 

 

يمثل الفروق في القياسات القبلية بين الرجل المصابة و الرجل السليمة في درجة الاتزان الثابت و ( : 13)الجدول رقم 

 الديناميكي

 

 .يوضح الفروق في القياسات القبلية في درجة الاتزان الثابت بين الرجلين السليمة و المصابة( : 21)الشكل رقم 
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 ʨˈʦɦɓ ᵷ ʀɱʍ ɣȼɄɕʱʤɂ ɑɺʙɄʱʫʺ:  قمنا بتطبيق الاختبارات القبلية للاتزان بعد ثلاثة أشهر من بداية

البرنامج التأهيلي ، إذ أنه لا يمكن تنفيذ الاختبار قبل ذلك نظرا لخطورة الإصابة و لإبعاد أي احتمال لعودة 

الجدول رقم و يظهر من خلال النتائج المبينة في . Millie Futhi 2015الإصابة ، و هذا ما أشارت إليه دراسة 

الحسابية لدرجة الاتزان الثابت للرجل السليمة و التي كانت قيمه أن المتوسطات ( 21)و الشكل رقم ( 13)

 11.50) في أكبر من المتوسطات الحسابية للاتزان الثابت للرجل المصابة و الذي كانت قيمه ( ثانية  25) 

، أما المتوسطات الحسابية للاتزان الديناميكي للرجل السليمة في الاتجاهات الثمانية كما هي مرتبة ( ثانية 

، 50.50، 56.16، 61.33، 50.83، 52.33، 59.50،  55.67) في الجدول أعلاه و التي كانت قيمها على الترتيب 

، 34.00) لترتيب على النحو التالي و المتوسطات الحسابية للرجل المصابة التي جاءت قيمها بنفس ا(  55.83

و لتأكيد هذه الفروق قمنا بتطبيق اختبار (  27.56، 22.50، 26.00، 31.83، 25.66، 27.66، 34.66

وهي sig ( 0.026  ،0.046  )و التي تراوحت قيمه الاحتمالية (  wilcoxin)الدلالة المعنوية لمعامل ويلككسن 

مما يدل على وجود فروق معنوية بين القياسات القبلية في درجة الاتزان ،  a<0.05أقل من الدلالة المعنوية 

الثابت و الديناميكي إذ يعزو الباحث إلى أن المصاب يفقد اتزانه الثابت والمتحرك بعد الإصابة و لا يسيطر 

استعادة على ركبته بشكل تام لذلك كان من الضروري و من الأهداف الرئيسية لبرنامج تأهيل الركبة المقترح 

الركبة لاتزانها الثابت و الديناميكي من أجل السيطرة التامة على الركبة و تجنب الإصابة من جديد و كذا 

اعتبار هذين الصفتين من المعايير الهامة في عودة الرياض ي إلى ممارسة نشاطه الرياض ي الخاص من جديد 

 ، و هذا ما أكدته دراسات عديدة مثل دراسة بليسكي و آخرون

. )2009 ᵷPlisky P et al (  فيفيان هيوارد إلى ضرورة استرجاع الاتزان الثابت و الديناميكي أو ما سماه "و أشار

 بالسيطرة الديناميكية بعد إصابات الركبة المختلفة، وهي مهمة جدا في برامج التأهيل الخاص بالرياضيي

).vivian Heyward, 2010, p. 303( 

عرض و مناقشة نتائج القياسات القبلية لقوة العضلات القابضة و الباسطة للرجلين السليمة و  -6-1-2

 :المصابة 
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 ʭʙɰ ʨʠɺʤɂ)22 : ( ɑɇɄɾʑɂ ̋ ɑʬ̍ʦɶʤɂ ʮḛʦɟɱʤɂ ʮḛɇ ɑ̍ʦʂʎʤɂ ɐ̒ʚʤɂ ̱┤ ɑ̍ʦɋʚʤɂ ɒɄɵɄ̍ʚʤɂ ̱┤ ʘ̋ɱʖʤɂ. 

 

، نلاحظ أن المتوسطات لعزم القوة العضلية لكل من (22)من خلال الشكل رقم : تحليل ومناقشة النتائج

ثا،  60ثا، /°180العضلات القابضة والباسطة لمفصل الركبة المصاب كانت كما يلي عند السرعات 

بينما كانت درجات الرجل . 67. 98، 00. 100، 83. 117، 33. 130، 16. 90، 33. 91: ثا على التوالي/°240و

. 50. 124، 66. 103، 16. 178، 50. 138، 16. 130، 50. 100: بة كالتاليالسليمة عند نفس السرعات مرت

يتضح من هذه البيانات أن المتوسطات لعزم القوة للعضلات الباسطة في الرجل السليمة أعلى من تلك في 

 عند السرعتين . الرجل المصابة
ً
بالنسبة للعضلات القابضة، كان هناك اختلافات بسيطة، وخصوصا

للتحقق من وجود اختلافات في القياسات القبلية للقوة العضلية، قمنا بحساب معامل . ثا/°240ثا و/180°

ا بين القياسات السابقة في الحالات المذكورة، حيث كانت الدلالة المعنوية 
ً
ويلكوكسن، الذي أظهر اختلاف

، كان معامل لكن في حالة قوة العضلات القابضة عند السرعتين المذكورتين. 05. 0للمؤشر أقل من 

 05. 0ويلكوكسن أكبر من 
ً
يعزو الباحث ضعف القوة العضلية في . ، مما يعني أن هذا الاختلاف ليس معنويا

على الرغم من . هذه المجموعة للإصابة وقلة الاستعمال لفترة طويلة بعد الإصابة ومدة الراحة بعد الجراحة

 في بداية البرنامج، لكن أن الاختبار كان بعد أربعة أشهر من بداية البرنامج ال
ً
تأهيلي، إلا أن الضعف كان بارزا

حصلت تحسنات في القوة العضلية للمجموعات العضلية التي استخدمت التمارين الساكنة والمتحركة، 

علاوة على ذلك، تتعلق الطريقة المعتمدة للجراحة . وخاصة العضلات القابضة التي كان البرنامج يركز عليها

(KJ )من وتر الرضفة أو وتر العضلة الرباعية، مما يؤدي إلى ضعف العضلات الباسطة وتأخر  بإزالة جزء

 لخطر القياسات، . تقدمها
ً
ومن المهم الإشارة إلى أنه لا يمكن قياس القوة العضلية قبل هذه الفترة، نظرا

بدل بوتر لا يستعيد صلابته إلا بعد مرور ستة أشهر
ُ
هناك دراسات  الغريب أن. لأن الرباط الممزق است

. عديدة قامت بقياس قوة العضلات في الأيام الأولى بعد الإصابة، وهو ما يمثل خطرًا كبيرًا على صحة اللاعب
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ً
ومع ذلك، يمكننا التوصل إلى استنتاج حول قوة العضلات من قياس محيط العضلات، الذي أظهر ضمورا

 بعد الإصابة
ً
تلافات ذات دلالة إحصائية في القياسات نستنتج من هذه القياسات أن هناك اخ. واضحا

 .السابقة لقوة العضلات الباسطة لمفصل الركبة المصاب لصالح الرجل السليمة

 

 

 

 

 

7-1-2-  ɑʦʫɄʎʤɂ ɒᶚʂʎʤɂ ʇ̍ɦʫ ̱┤ ɑ˄ɭʎɋʤɂ ̋ ɑ̍ʦɋʚʤɂ ɒɄɵɄ̍ʚʤɂ ʮḛɇ ʘ̋ɱʖʤɂ ɣȼɄɕʯ ɑɺʙɄɦʫ ̋ ʀɱʍ

 ɑɇɄɾᶽɂ ɑɋʝɱʤɂ ʨɾʖʫ ˂Ịʍ: 

 

 .يوضح القياسات القبلية و البعدية لمحيطات عضلات الفخذ و الساق للرجل المصابة  ( :  23) الشكل رقم 

ɣȼɄɕʱʤɂ ɑɺʙɄʱʫʺ ʨˈʦɦɓ ᵷ ʀɱʍ  : أن متوسطات محيط عضلات الساق المصابة ( 23)يتبين من الشكل رقم

 سم أعلى الرضفة وأسفلها كانت مرتبة 5سم،  10سم،  15سم،  20في القياسات القبلية عند المسافات 
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أما بالنسبة للقياسات (. سم 58. 31، 16. 34، 00. 33، 50. 40، 67. 41، 58. 44، 58. 48: )كالتالي

. 38، 57. 36، 83. 42، 83. 46، 25. 50، 75. 53: )البعدية، فقد كانت مرتبة عند نفس المسافات كما يلي

ظهر هذه النتائج أن متوسطات محيط عضلات الفخذ والساق في (. 00. 37، 83
ُ
القياسات البعدية أكبر ت

للتحقق من وجود فرق بين القياسين، قمنا بحساب معامل ويلكوكسون . من تلك في القياسات القبلية

ما عدا في حالة  05. 0أظهر الاختبار أن القيمة الاحتمالية لمعامل ويلكوكسون كانت أقل من . لدلالة الفروق

 في الركبة المصابة  5واحدة، وهي محيط عضلات الفخذ أعلى الرضفة عند 
ً
سم؛ حيث كان الانتفاخ مستمرا

في هذه الحالة، كانت . أثناء القياس القلبي، مما يعني أن هذا القياس لا يعكس المحيط الصحيح للعضلة

، مما يشير إلى أن الفرق غير دال 05. 0، وهي فوق الدلالة المعنوية 92. 0القيمة المعنوية لمعامل ويلكوكسون 

روق الملحوظة بين القياسات القبلية والبعدية إلى فعالية برنامج التأهيل الذي ساهم في زيادة تعود الف. هنا

شمل البرنامج تمارين تأهيلية ساكنة ومتحركة وبليومترية، . حجم العضلات المحيطة بمفصل الركبة إصابته

بالتالي زيادة محيط بالإضافة إلى تمارين تقوية مختلفة، مما ساهم في زيادة حجم الألياف العضلية و 

، ويشير 2001وسهام السيد الغمري  2000يتفق هذا مع ما أوصل إليه طارق محمد صادق عام . العضلات

إلى أن العلاج وإعادة التأهيل الحركي يعتمد على تمارين بدنية متنوعة، مع  2011محمد قدري بكري عام 

توى الركبة السليمة، مع تأكيد الحفاظ على أهمية التركيز على تمارين الركبة المصابة للوصول بها لمس

 .مستوى اللياقة البدنية لبقية أجزاء الجسم السليم كجزء أساس ي من العلاج

 

8-1-2-  ɑɋʝɱʤɂ ʨɾʖʑ ̩ʞɱᾚήɂ ̓ɭʑɂ ̱┤ ɑ˄ɭʎɋʤɂ ̋ ɑ̍ʦɋʚʤɂ ɒɄɵɄ̍ʚʤɂ ʮḛɇ ʘ̋ɱʖʤɂ ɣȼɄɕʯ ɑɺʙɄɦʫ ̋ ʀɱʍ

ɑɇɄɾᶽɂ 
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 .يوضح الفروق بين القياسات القبلية و البعدية في المدى الحركي لمفصل الركبة المصابة ( : 24)الشكل رقم 

 

 ɣȼɄɕʱʤɂ ɑɺʙɄʱʫ ʺ ʨˈʦɦɓ ᵷ ʀɱʍ:  نرى أن المتوسطات الحسابية للمدى الحركي لكل 24من الشكل رقم ،

والوقوف مرتبة من القبض الإيجابي والسلبي للرجل المصابة في القياسات القبلية من وضعيتي الجلوس 

وفي نفس المدى الحركي للقياسات البعدية، كانت القيم . 83. 97، 83. 93، 5. 106، 33. 101: كما يلي

بالنسبة للمتوسطات الحسابية للمدى الحركي لمد . 33. 126، 5. 121، 00. 135، 33. 130: مرتبة كما يأتي

ضعيتي الجلوس والوقوف، كانت الدرجات الإيجابي والسلبي للرجل المصابة في القياسات القبلية من و 

بينما في القياسات البعدية، كانت الدرجات . 33. 14، 83. 17، 00. 118، 66. 113: مرتبة على الشكل التالي

 .00. 1، 83. 0، 83. 167، 16. 164: مرتبة كما يلي

 

سواء في وضعية يتضح من عرض تلك النتائج أن المتوسطات الحسابية للمدى الحركي للركبة المصابة، 

القبض أو البسط، من وضعيتي الجلوس والوقوف في القياسات البعدية أكبر من تلك الموجود في القياسات 

وللتأكد من وجود فروق بين القياسات القبلية والبعدية في محيط العضلات المحيطة بمفصل . القبلية

، وهي أقل من القيم 226. 2و 201. 2بين  Z الركبة، تم حساب معامل ويلكوكسون، حيث تراوحت قيمته

لهذا المعامل بين  sig هذه النتيجة تؤكد وجود الفروق، إذ كانت القيمة الاحتمالية. الجدولية لذلك المعامل

وهذا يجعلنا نرفض الفرض الصفري ونتقبل . 05. 0، وهي أقل من المستوى الدلالي المعتمد 028. 0و 027. 0
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بين القياسات القبلية  05. 0فروق ذات دلالة إحصائية أقل من الفرض البديل، مما يدل على وجود 

 .والبعدية في المدى الحركي لمفصل الركبة المصابة لصالح القياس البعدي

ا في المدى الحركي، وذلك بسبب تراجع الألم والتورم في المراحل 
ً
ويظهر من الجدول أن هناك تحسنًا ملحوظ

التطور إلى فعالية البرنامج التأهيلي الذي تم اعتماده، حيث شمل  الباحث يعزو هذا. المبكرة من الإصابة

البرنامج تمارين نوعية تم تصميمها بشكل علمي، وقد ساهمت بشكل كبير في استعادة المدى الحركي 

 .للمفصل المصاب ليكون قريبًا من الحالة السليمة

العلاج . في السماح بالتحميل المبكر للوزنعلاوة على ذلك، فقد ساهم استخدام التمارين التأهيلية في الماء 

المائي يتميز بخصائصه الميكانيكية والتشريحية، مما يساعد على زيادة قدرة العضلات على التحمل وتقليل 

كما أن تمارين السباحة تجمع بين مشاركتها لعدة عضلات، . الألم والتقلصات العضلية، مما يسهل الحركة

 .مما يعزز الشمولية العضلية

كما تضمن البرنامج تمارين لتعزيز قوة العضلات التي تؤثر في مفصل الركبة بشكل عام وخصوصًا العضلات 

الخلفية للفخذ، بالإضافة إلى تمارين الإطالة للمجموعات العضلية، وهو ما يسهم في تحقيق توازن في 

 .الاستخدام العضلي للمجموعات النشطة ويؤدي إلى تحسين المدى الحركي للمفصل

 Krisودراسة  1995في عام  Flowers MJتتفق هذه النتائج مع ما توصلت إليه دراسات عديدة، مثل دراسة 

J  على أن ممارسة 2012ودراسة عبد المجيد عبد الفتاح عوض في عام  1996في عام 
ً
، حيث أجمعوا جميعا

 .الحركي للمفصل المصابالتمارين التأهيلية، مع استخدام الوسائل المناسبة، يسهم في تحسين المدى 

9-1-2  ̩ʠ̍ʫɄɦ˄ɭʤɂ ̋ ɗɇɄɛʤɂ ʮɂɳɓᶗɂ ̱┤ ɑ˄ɭʎɋʤɂ ̋ ɑ̍ʦɋʚʤɂ ɒɄɵɄ̍ʚʤɂ ʮḛɇ ʘ̋ɱʖʤɂ ɣȼɄɕʯ ɑɺʙɄɦʫ  ̋ ʀɱʍ

 ɑɇɄɾᶽɂ ɑɋʝɱʤɂ ʨɾʖᶽ: 

 



  

 
198 

 

 .يمثل الفروق بين القياسات القبلية و البعدية في درجة الاتزان للرجل المصابة ( : 25)الشكل رقم 

 ɣȼɄɕʱʤɂ ɑɺʙɄʱʫ ʺ ʨˈʦɦɓ ᵷ ʀɱʍ : إلى أن المتوسطات الحسابية ( 25)تشير البيانات المعروضة في الشكل رقم

، تفوقت على (ثانية 33. 38)لدرجة الاتزان الثابت للرجال المصابين في القياسات البعدية، والتي بلغت 

وفيما يتعلق بالمتوسطات الحسابية (. ثانية 50. 11)المعدلات في القياسات القبلية، حيث كانت قيمتها 

للاتزان الديناميكي للرجال المصابين، في القياسات البعدية ووفقًا للاتجاهات الثمانية المدرجة في الجدول 

، وهي (50. 62، 83. 68، 33. 69، 50. 67، 83. 60، 33. 61، 33. 64، 33. 63: )أعلاه، كانت القيم كما يلي

، 66. 27، 66. 34، 00. 34: )ت القبلية، والتي جاءت بنفس الترتيب كالتاليأعلى من تلك الخاصة بالقياسا

وللتحقق من وجود الفروق بين قياسات ما قبل الإصابة وما (. 56. 27، 50. 22، 00. 26، 83. 31، 66. 25

بعدها في مدى الاتزان الثابت والديناميكي لمفصل الركبة المصاب، قمنا بحساب معامل ويلككسن 

(wilcoxin)حيث تراوحت الدلالة . ، والذي أظهر قيمًا محتملة ودلالات معنوية تدعم وجود هذه الفروق

، مما 05. 0، وهي أقل من القيمة المعتمدة للدلالة المعنوية وهي 028. 0و 027. 0المعنوية لهذا المعامل بين 

ا ذات دلالة إحصائية وهذا يشير إلى أن هنا. يعني أننا نستبعد الفرض الصفري ونقبل الفرض البديل
ً
ك فروق

بين القياسات القبلية والبعدية في الاتزان الثابت والديناميكي لصالح القياسات  05. 0عند مستوى 

ويعود سبب هذه الفروق إلى إدراج البرنامج لتمارين الاتزان والإحساس العميق، اللذان يلعبان دورًا . البعدية

بق قبل الإصابة، بالإضافة إلى تمارين القوة العضلية التي استعادها مهمًا في استعادة المصاب لمستواه السا

من الضروري تحقيق التوازن بين قوة العضلات القابضة والباسطة لضمان السيطرة العصبية . اللاعب

يُعتبر الاتزان جزءًا أساسيًا من برنامج إعادة التأهيل لمفصل الركبة، وقد اعتمد . العضلية لمفصل الركبة

د من الباحثين اختبارات الاتزان الثابت والديناميكي كمعايير مهمة في العودة لممارسة النشاط بشكل العدي

 , .OLMSTED, L. C)تتوافق نتائج هذه الدراسة مع نتائج كل من أولمستد وكارسيا وهيرتل وشولتز . جديد
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CARCIA, C. R. , HERTEL, J. , SHULTZ, S. J, 2002 .)تج أن البرنامج ساهم بشكل كبير لذا، يمكننا أن نستن

 .في استعادة الاتزان الثابت والديناميكي لدى الرجال المصابين

 

10-1-2 ̋ ɑʆɵɄɋʤɂ ɒᶚʂʎʤɂ ɐ̒ʙ ̱┤ ɑ˄ɭʎɋʤɂ ̋ ɑ̍ʦɋʚʤɂ ɒɄɵɄ̍ʚʤɂ ʮḛɇ ʘ̋ɱʖʤɂ ɣȼɄɕʯ ɑɺʙɄɦʫ ̋ ʀɱʍ

 ɑɇɄɾᶽɂ ɑɋʝɱʤɂ ʨɾʖᶽ ɑʂɇɄʚʤɂ: 

 

 

 .القبلية و البعدية في قوة العضلات القابضة و الباسطة للركبة المصابةيوضح الفروق بين القياسات ( : 26)الشكل رقم 

 ɣȼɄɕʱʤɂ ɑɺʙɄʱʫ ʺ ʨҍʦɦɓ:  أن المتوسطات الحسابية لقوة العضلات القابضة  26يتبين من الشكل

ثانية، /60ثانية، /درجة 180والباسطة لمفصل الركبة المصابة في القياسات السابقة عند السرعات 

بينما بالنسبة . 67. 98، و00. 100، 33. 130، 83. 117، 33. 91، 16. 90: كالتالي ثانية كانت/240و

، 50. 149، 33. 152، 33. 116: للقياسات اللاحقة لنفس الرجل، كانت درجاتها عند نفس السرعات كالتالي

 .66. 122، و00. 112، 00. 180
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القابضة والباسطة للمفصل المتضرر في توضح هذه النتائج أن المتوسطات الحسابية لعزوم قوة العضلات 

للتحقق من وجود اختلافات بين القياسات السابقة . القياس اللاحق تفوق تلك الموجودة في القياس السابق

واللاحقة في قوة العضلات العاملة على مفصل الركبة، قمنا بحساب معامل ويلكوكس ي، وكانت قيمته 

باستثناء حالة واحدة عند قوة العضلات  05. 0عنوية المحدد بـ أقل من مستوى الدلالة الم sig الاحتمالية

 /240القابضة بسرعة 
ً
 .ثانية حيث كان الفرق طفيفا

يظهر أن هناك زيادة في القوة العضلية للعضلات العاملة على مفصل الركبة المصابة، سواء القابضة أو 

. أثرت بشكل ملحوظ في تحسين القوة العضليةالباسطة، نتيجة البرنامج التأهيلي والتمارين النوعية التي 

احتوى البرنامج على تمارين تقوية مختلفة، ثابتة ومتحركة، والتي ساهمت بوضوح في تحسين القوة 

أن تطوير ( 1986)كما أكد الباحثان جيفري وفالكيل . العضلية للعضلات المحيطة بمفصل الركبة المصابة

 .يزومترية وإيزوتونية وبليومترية لتحقيق نتائج أفضلالقوة العضلية يتطلب اختيار تمارين إ

نلاحظ أن زيادة الوحدات التدريبية وتنظيم الحمل التدريبي وزيادة الشدة بشكل تدريجي كان له تأثير كبير 

إلى أهمية تحديد الحمل المثالي في إعداد البرامج ( 2001)ويشير مفتي إبراهيم . في الوصول إلى التقدم المطلوب

يلية، حيث يُعرف الحمل المثالي بأنه التأثير الواقع على الأعضاء والأجهزة عند ممارسة النشاط البدني، التأه

 .بما في ذلك الجهد البدني والعصبي

هذا ما قمنا بتطبيقه في البرنامج التأهيلي المقترح، حيث أدخلنا تمارين مناسبة تهدف لتطوير قوة 

فصل المصاب، مع زيادة تدريجية في الأوزان وتنوع بين التدريب الثابت المجموعات العضلية التي تعمل على الم

ووائل فؤاد عبد الغني ( 2000)تتوافق هذه النتائج مع دراسات طارق محمد صادق . والمتحرك والبليومتري 

 .(2016) ووسام شلال محمد( 2004)

بين القياسات السابقة  a < 0. 05من هنا نستنتج أنه توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة 

 .واللاحقة في قوة العضلات القابضة والباسطة لمفصل الركبة المصابة، لصالح القياس اللاحق
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11-1-2-  ̋ ɑɇɄɾʑɂ ̋ ɑʬ̍ʦɶʤɂ ʨɟɱʦʤ ɑɋʝɱʤɂ ʨɾʖʫ ʇ̍ɦʫ ̱┤ ɑ˄ɭʎɋʤɂ ɒɄɵɄ̍ʚʤɂ ʮḛɇ ʘ̋ɱʖʤɂ ɣȼɄɕʯ ɑɺʙɄɦʫ ̋ ʀɱʍ

 ɑʦʫɄʎʤɂ ɒᶚʂʎʤɂ ( ʘɄɶʤɂ ɒᶚʂʍ ʺ ɯɪʖʤɂ ɒᶚʂʍ: ( 

 

 

 

يوضح الفروق بين القياسات البعدية لمحيط مفصل الركبة للرجل السليمة و المصابة و العضلات ( : 27)الشكل رقم 

 .العاملة 

 ɣȼɄɕʱʤɂ ɑɺʙɄʱʫʺ ʨˈʦɦɓ ᵷ ʀɱʍ:  أن المتوسطات الحسابية لمحيط عضلات  27يتبين من الشكل رقم

 5سم فوق الرضفة، و 5سم، و 10سم،  15سم،  20الساق المصابة في القياسات البعدية عند المقاييس 

سم تحت الرضفة، بالإضافة إلى محيط مفصل الركبة عند رأس الرضفة ووسطها  15سم، و 10سم، 

. 39مرتبطة كالتالي ) 75. 53، 25. 50، 83. 46، 83. 42، 57. 36، 83. 38، 00. 37، 33. 39وقاعدتها كانت 

أما بالنسبة للقياسات البعدية للساق السليمة بنفس مواقع القياس السابقة، كانت القيم (. 50. 37، 25

. 40، 41. 40مرتبة عند الدرجات كما يلي ) 00. 54، 58. 50، 50. 47، 91. 43، 75. 36، 67. 38، 75. 36

هذه النتائج أن المتوسطات الحسابية لمحيط مفصل الركبة وعضلات الفخذ يتضح من (. 66. 37، 00

للتحقق من وجود فروق بين القياسات . والساق في الساق المصابة تقارب تلك الخاصة بالساق السليمة

، الذي (Wilcoxon)البعدية لمحيط مفصل الركبة والعضلات العاملة فيها، قمنا بحساب معامل ويلكوكسن 

لمعامل ويلكوكسن هذا، حيث كانت الدلالة  sigوقد دعمت القيمة الاحتمالية . وجود فروقاتأظهر عدم 
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، مما يقودنا إلى قبول 05. 0، وهي أكبر من الدلالة المعنوية المعتمدة عند 91. 0و 13. 0المعنوية تتراوح بين 

بين القياسات البعدية  05. 0الفرض الصفري، وهذا يعني أنه لا توجد فروقات ذات دلالة إحصائية عند 

يفسر الباحث ذلك بأن الركبة المصابة . لمحيط عضلات الفخذ والساق في الساق السليمة والمصابة

استعادت حجمها الطبيعي بالمقارنة مع الساق السليمة بفضل التمارين العلاجية المقترحة، مع زيادة في 

يقتصر على تقوية الجزء المصاب بل شمل محيط عضلات الساق السليمة، بسبب تنفيذ البرنامج الذي لم 

كلا الساقين ولكن بأوزان وشدات مختلفة، حيث تقوم الساق المصابة بعمل ضعف ما تقوم به الساق 

نشير إلى أن التمارين المتنوعة تعزز من تكرار الانقباضات العضلية، مما يسهم في نمو القوة . السليمة

بأن ممارسة التمارين المنتظمة للقوة ( Berne ،Levy)ره وتطورها بشكل أفضل، مما يتوافق مع ما ذك

القصوى تزيد من عدد الألياف العضلية، وتؤدي إلى تضخم الخلايا العضلية النشطة، بالإضافة إلى الضغط 

المتزايد الذي يساهم في نمو الأربطة والأوتار والعظام، مما ينتج عنه زيادة في حجم العضلات وبالتالي محيط 

 (351. ، صBerne. E ،Levy. M ،1988. )لعاملة حول المفصلالعضلات ا

12-1-2-  ̋ ɑɇɄɾʑɂ ɑɋʝɱʤɂ ʨɾʖʑ ̩ʞɱᾚήɂ ̓ɭʬʦʤ ɑ˄ɭʎɋʤɂ ɒɄɵɄ̍ʚʤɂ ʮḛɇ ʘ̋ɱʖʤɂ ɣȼɄɕʯ ɑɺʙɄɦʫ ̋ ʀɱʍ

 ɑʬˈʦɶʤɂ: 

 

 

 يوضح الفروق في القياسات البعدية للمدى الحركي بين الرجل السليمة و المصابة( : 28)الشكل رقم 
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 ɣȼɄɕʱʤɂ ɑɺʙɄʱʫ ʺ ʨҍʦɦɓ:  أن المتوسطات الحسابية لنطاق الحركة للقدم المصابة  28يظهر من الشكل رقم

. 126، 5. 121، 00. 135، 33. 130)في القياسات البعدية من وضع الجلوس والقيام كانت مرتبة كما يلي 

. 130)بينما كانت قيم نفس نطاق الحركة للقدم السليمة في القياسات البعدية مرتبة على هذا النحو (. 33

بالنسبة للمتوسطات الحسابية لنطاق الحركة الإيجابي والسلبي للقدم (. 16. 129، 67. 124، 5. 134، 67

، 83. 0، 83. 167، 16. 164)المصابة من وضع الجلوس ثم الوقوف، كانت الدرجات مرتبة على النحو التالي 

أما القياسات البعدية لنفس نطاق الحركة للقدم السليمة، فقد جاءت الدرجات مرتبة بالتوالي كما  (.00. 1

 .(16 .5، 83 .0-، 00 .170، 83 .165) يلي

بة تشير هذه النتائج إلى أن المتوسطات الحسابية لنطاق الحركة للركبة المصابة قريبة من تلك الخاصة بالرك

وللتأكد مما إذا كانت هناك فروق بين قياسات نطاق الحركة للركبة المصابة والسليمة، قمنا . السليمة

حيث كانت دلالة هذا المعامل . ، الذي أظهر عدم وجود فروق دالة(Wilcoxin) بحساب معامل ويلكوكسن

وبالتالي، فإننا نقبل الفرض . 05. 0، وهو ما يتجاوز المستوى الدال المقبول 89. 0و  13. 0تتراوح بين 

بين قياسات نطاق الحركة  05. 0الصفري، مما يعني أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى 

للقدم السليمة والمصابة، باستثناء حالة واحدة، وهي في نطاق الحركة السلبي من وضع الوقوف حيث وُجد 

 .ى عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائيةأن الفرق له دلالة، بينما أظهرت الحالات الأخر 

ويعزو الباحث هذا إلى أهداف التمارين التأهيلية، التي ركزت على توسيع نطاق الحركة للمفصل المصاب، 

تم استخدام تمارين الإطالة والتمديد في . وبالتالي تحسين مرونة مفصل الركبة والعضلات المثنية والباسطة

في دراسته يشير إلى أن تمارين الإطالة تساهم بشكل " حمد عبد الله عوداتمعين أ. "نهاية كل حصة تأهيلية

بأن التمارين التأهيلية تهدف إلى استعادة " ديفيس"وهذا يتماش ى مع ما أكده . كبير في توسعة نطاق الحركة

الوظيفة الطبيعية الكاملة للركبة، من حيث نطاق الحركة والقوة العضلية، دون الجهد الزائد على 

 .لعضلات العاملةا

يمكن تفسير الفرق بين قياسات نطاق الحركة السلبي من وضع الوقوف لصالح القدم السليمة بأن أحد 

الرياضيين المصابين لديه نطاق حركة مفرط في قدمه السليمة، بينما ينقصه درجات قليلة لا تؤثر على 

ى نطاق الحركة الكامل بعد الشهر جميع المصابين تمكنوا من الوصول إل. نطاق الحركة العام للمفصل

بين قياسات نطاق  05. 0لذا، نستنتج أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى . السادس

 .الحركة للقدم السليمة والمصابة
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13-1-2  ʨɟɱʦʤ  ̩ʠ̍ʫɄɦ˄ɭʤɂ ̋ ɗɇɄɛʤɂ ʮɂɳɓᶚʤ ɑ˄ɭʎɋʤɂ ɒɄɵɄ̍ʚʤɂ ʮḛɇ ʘ̋ɱʖʤɂ ɣȼɄɕʯ ɑɺʙɄɦʫ ̋ ʀɱʍ

ɑʬˈʦɶʤɂ ʺ ɑɇɄɾᶽɂ : 

 

 

 .الفروق بين القياسات البعدية في درجة الاتزان الثابت و الديناميكي بين الرجل السليمة و المصابة ( :  29)الشكل رقم 

 

 ɣȼɄɕʱʤɂ ɑɺʙɄʱʫ ʺ ʨˈʦɦɓ ᵷ ʀɱʍ:  يتضح أن المتوسطات الحسابية لدرجة الاتزان ( 29)من الشكل رقم

، قريبة من المتوسطات (ثانية 33. 38)الثابت للقدم المصابة في القياسات البعدية، والتي كانت قيمتها 

أما بالنسبة للمتوسطات (. ثانية 00. 43)الحسابية للاتزان الثابت للقدم السليمة، التي وصلت قيمتها إلى 

اميكي للقدم المصابة، والتي تم قياسها في الاتجاهات الثمانية كما هو موضح في الحسابية للاتزان الدين

( 83. 68، 50. 62، 33. 69، 50. 67، 83. 60، 33. 61، 33. 64، 33. 63)الجدول أعلاه، فكانت القيم 

. 70، 67. 66)وتظهر أيضًا تقاربًا مع المتوسطات الحسابية للقدم السليمة التي جاءت بنفس الترتيب بالقيم 

للتأكد من وجود الفروق بين القياسات، قام الباحث (. 00. 69، 67. 71، 83. 70، 83. 64، 50. 63، 16

وأكدت النتائج الإحصائية عدم ظهور أي فروق حيث كانت الدلالة ( Wilcoxin)بحساب معامل ويلكوكيسن 

حيث وُجد فرق " والخلفي الأنس ي الاتجاه الأنس ي"، باستثناء حالتين 29. 0و 11. 0المعنوية تتراوح بين 

لمعامل  sigوقد أظهرت النتائج عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية حيث كانت القيمة الاحتمالية . معنوي 
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. ، مما يشير إلى وجود فروق في هذين الاتجاهين05. 0أقل من الدلالة المعنوية ( 04. 0و 02. 0)ويلكوكيسن 

، مما 05. 0لالة المعنوية لمعامل ويلكوكيسن أعلى من القيمة المعتمدة بينما في الحالات الأخرى، كانت الد

بين القياسات البعدية لاتزان القدمين  05. 0يعني قبول فرض عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند 

الباحث يرجع ذلك إلى التحسن الملحوظ في درجة الاتزان الثابت والديناميكي للقدم . السليمة والمصابة

يعود . ابة، والأدلة على هذا التحسن تتجلى في عدم وجود فروق معنوية بين القياسات البعدية للقدمينالمص

ذلك إلى تمارين الاتزان والتوافق التي شملها البرنامج، وكذلك استخدام وسائل الاتزان الثابت والمتحرك، 

يعني أيضًا استعادة اللاعب المصاب هذا التطور . مما ساهم بشكل كبير في استعادة التوازن بين الأطراف

، حيث يتطلبان وقتًا أكبر . ثقته في ركبته
ً

أما الاتزان في الاتجاهين الأنس ي والخلفي الأنس ي فلم يكن سهلا

يُعد من أفضل ( SEBT)يشير العديد من الباحثين إلى أن اختبار توازن النجمة . للقيام بهما بشكل جيد

 , .OLMSTED, L. C. , CARCIA, C. R 2002)صابين الركبة والكاحل اختبارات الاتزان الديناميكي لم

HERTEL, J. , SHULTZ, S. J .) هذا الاختبار يعتبر أيضًا معيارًا أساسيًا للعودة لممارسة الرياضة بعد إصابات

راسة وتجدر الإشارة إلى أن النتائج التي توصلت إليها هذه الد(. Antoine Moreau، 2015)الركبة المختلفة 

الذي يمكن من خلاله تقييم ( SEBT)تتوافق مع العديد من الدراسات الحديثة التي أثبتت موثوقية اختبار 

الاتزان وقوة العضلات التي تعمل على المفصل، كما يساعد في اكتشاف أية مشاكل في التحكم العصبي 

 (.pp. 7-13 (Lech, D. Vivien,R Bruno,P ,2019)العضلي 
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14-1-2- ɑɇɄɾʑɂ ʨɟɱʦʤ ɑ̍ʦʂʎʤɂ ɐ̒ʚʦʤ ɑ˄ɭʎɋʤɂ ɒɄɵɄ̍ʚʤɂ ʮḛɇ ʘ̋ɱʖʤɂ ɣȼɄɕʯ ɑɺʙɄɦʫ ̋ ʀɱʍ 

 ɑʬˈʦɶʤɂ ʺ: 

 

 

 .يوضح الفروق في القياسات البعدية في قوة العضلات العاملة على مفصل الركبة السليمة و المصابة( : 30)الشكل رقم 

 ɣȼɄɕʱʤɂ ɑɺʙɄʱʫ ʺ ʨˈʦɦɓ ᵷ ʀɱʍ : يمكننا أن نرى أن القيم المتوسطة لعزم قوة ( 30)من الشكل رقم

ثا، /60ثا، /°180العضلات القابضة والداخلية لمفصل الركبة المصاب كانت كما يلي عند السرعات 

بالنسبة للرجل السليمة، كانت (. 66. 122، 00. 112، 00. 180، 50. 149، 33. 152، 33. 116)ثا /240°

(. 83. 134، 16. 114، 67. 193، 67. 157، 50. 163، 16. 119)ي الدرجات عند نفس السرعات مرتبة كالتال

هذه النتائج توضح أن القيم المتوسطة لعزم قوة العضلات القابضة والانبساطية لمفصل الركبة المصاب 

للتحقق من وجود أي اختلافات بين قياسات قوة العضلات . قريبة من تلك الخاصة بمفصل الركبة السليمة

أقل  sig، حيث كانت قيم الاحتمالية (wilcoxon)والسليمة، قمنا بحساب معامل ويلككسن  للركبة المصابة
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ثا /60عند قوة العضلات الباسطة عند السرعات )في حالتين  05. 0من مستوى الدلالة المعنوية المعتبر 

 ( ثا/°240و
ً
 دالا

ً
فسر عدم وجود فروق في قياسات القوة بين الرجل السل. حيث وجدنا فرقا

ُ
يمة والمصابة ن

كما نشير إلى فعالية تمارين تقوية . بتأثير البرنامج على قوة العضلات القابضة والانبساطية للركبة المصابة

في حالة . العضلاتوجلسات التدريب باستخدام أجهزة حديثة لتعزيز القوة العضلية، خاصة القوة العظمى

اختلافات طفيفة بين الرجل المصابة ثا، وجدت /°240عزوم قوة العضلات الباسطة عند السرعة 

 حتى 
ً
والسليمة، حيث يُنتظر من المصابين عمل إضافي في الحصص التدريبية مع الفريق، والتي تستمر عادة

عند مقارنة المصابين ببعضهم، لوحظ أن لاعبين اثنين كان لديهم تأخير طفيف بسبب أن . الشهر التاسع

الإيزوكنيتيك يتطلب جاهزية بدنية ونفسية عالية، وأحيانًا يشعر المختبر قياس القوة باستخدام جهاز 

 .بالخوف مما يؤثر على جهده، وهذا الأمر تكرر في عدة مناسبات

 15-1-2-  ɑʬ̍ʦɶʤɂ ʏʫ ɑɇɄɾʑɂ ʨɟɱʤɂ ɑʯɰɄʚʫ ɑʚ̂ɱʅ rʍ ɑ̍ʖ̍ʉ̒ʤɂ ̋ ɑ̍ʝɱᾚήɂ ɒɂṔḛʒɕʑɂ ˂Ịʍ ɣʫɄʯṔḗʤɂ ɱəȵ ʭᾒᾙ ɭ˄ɭɦɓ 

 

يمثل حجم أثر البرنامج على المتغيرات الحركية و الوظيفية عن طريقة مقارنة الرجل المصابة مع ( :  23) الجدول رقم 

 .الرجل السليمة 

ɣȼɄɕʱʤɂ ɑɺʙɄʱʫ ʺ ʨˈʦɦɓ ᵷ ʀɱʍ :  2أن قيمة مربع إيتا ( 23)يوضح الجدول رقم n  08. 0و  06. 0تصل إلى 

كما بلغ قيمة . 014. 0و  06. 0راوح بين بالنسبة لمحيطات مفصل الركبة ومحيطات العضلات العاملة، وتت

d 0. 52  هذه النسبة . وفقًا للجدول الذي يحدد حجم تأثير البرنامج 8. 0و  5. 0وهي محصورة بين  63. 0و

ا في هذين المتغيرين
ً
في حين أن المتغيرات الأخرى أظهرت قيمة مربع . تشير إلى أن تأثير البرنامج كان متوسط

وعند مقارنة هذه القيم مع جدول تحديد . 18. 1إلى  d، كما وصلت قيمة 26. 0للاتزان الثابت وكان  n 2إيتا 

للاتزان الديناميكي  n 2قيم مربع إيتا . حجم التأثير، نلاحظ أن تأثير البرنامج على هذا المتغير كان كبيرًا جدًا

في حين كانت (. 14. 0، 14. 0، 20. 0)لي وقوة العضلات الباسطة وقوة العضلات القابضة كانت مرتبة كالتا
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هذه القيم تشير إلى أن تأثير البرنامج كان كبيرًا على (. 81. 0، 81. 0، 00. 1)قيم الدالتي مرتبة على التوالي 

وبالتالي، نستنتج أن البرنامج المقترح والتمارين التأهيلية كان لهما تأثير كبير في استعادة قوة . هذه المتغيرات

 .ت العاملة حول مفصل الركبة المصابة واستعادة الاتزان الثابت والديناميكي للمفصل المصابالعضلا 

 

 

 

 

16-1-2- ɼɄᾟήɂ ὃỲṌɄ̂ɱʤɂ ʄɄɺ̡ʤɂ ɑɵɰɄʬʑ ɐɬ̒ʎʤɂ ɒɂɰɄɋɕɩɂ ɑɺʙɄɦʫ ̋ ʀɱʍ 

16-1-2- 1 -  ̱Ịɋʚʤɂ ɴɄ̍ʚʤɂ ̱┤ ɐɭɥɂ̋ ʨɟɱɇ ɳʖʚʤɂ ɒɂɰɄɋɕɩɂ: 

 ɆɄɶᾚήɂ ɑʚˆɱʅ :نقوم بحساب مؤشر تماثل الأطراف (Limb Symmetry Index) بالطريقة التالية: 

بالنسبة لاختبارات القفز على رجل واحدة و القفز الثلاثي المستقيم والقفز الثلاثي المتقاطع، يتم احتساب 

 :المؤشر كما يلي

المعدل المتوسط للمسافة  /المعدل المتوسط للمسافة على القدم المصابة ) = (LSI) مؤشر تماثل الأطراف

 .x 100 (قدم السليمةعلى ال

 :أمتار 06أما بالنسبة لاختبار القفز على رجل واحدة لمسافة 

المعدل المتوسط لزمن  /المعدل المتوسط لزمن القفز على الرجل السليمة ( = )LSI)مؤشر تماثل الأطراف 

 .x 100( القفز على الرجل المصابة
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 .القبلي الرجل السليمة في اختبارات القفز برجل واحدة في القياسيوضح مؤشر التماثل بين الرجل و ( : 31)الشكل رقم 

أن الرياضيين أثناء إجراء اختبارات القفز برجل ( 31)يوضح الشكل رقم : عرض ، تحليل و مناقشة النتائج 

في حين أن ( سم 5. 243سم،  00. 306سم،  00. 108)واحدة قد حققوا متوسط قفزات للرجل المصابة بلغ 

بعد إجراء اختبار (. سم 33. 444سم،  449سم،  33. 132)متوسط القفزات للرجل السليمة كان 

ويلكوكين، ثبت وجود فارق معنوي بين المسافات التي قفزتها الرجل السليمة والمصابة، وكان هذا الفرق 

، مما %10. 64جلين، وكانت كما قمنا بحساب نسبة التماثل بين الر (. %8. 45، %84. 31، %38. 18)بنسبة 

أمتار، زُمن القفز للرجل  6في اختبار القفز لمسافة (. 9. 35)يعني أن الرجل المصابة تعاني من ضعف يقارب 

، مما %44. 65ثانية، ونسبة التماثل هنا كانت  22. 03ثانية بينما كان للرجل السليمة  92. 04المصابة كان 

يُرجع الباحث هذا الفارق بين الرجلين إلى نقص في السيطرة العصبية  .يدل على وجود عجز في هذا الاختبار

، من المهم أن . العضلية، بالإضافة إلى ضعف في التوازن وقوة ثني وتمديد الركبة لدى الرجل المصابة
ً
أيضا

 لتقييم
ً
 مهما

ً
عودة  نذكر أن المصاب لم يستعد ثقتهم الكاملة في ركبته، واعتبر القفز على رجل واحدة مؤشرا

، كما (Salim AUICHE 2013)وقد أكد على ذلك سليم عويش في دراسته . المصاب إلى التدريب مع الفريق

 .56. 34%أظهرت النتائج وجود عدم تناسق بين الأطراف بنسبة 
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 البعدييوضح مؤشر التماثل بين الرجل و الرجل السليمة في اختبارات القفز برجل واحدة في القياس ( : 32)الشكل رقم 

 ɣȼɄɕʱʤɂ ʨˈʦɦɓ ʺ ɑɺʙɄʱʫ ᵷ ʀɱʍ:  الذي يعرض نتائج اختبارات القفز بجانب ( 32)يتبين من الشكل رقم

واحد في القياسات البعدية أن متوسط القفز للرجل الذي تعرض للإصابة كان متدرجًا على النحو التالي 

وبعد إجراء اختبار . سم50. 460سم ، سم ، 142، بينما كان متوسط قفزات الرجل السليم ( سم)

، وُجد أن هناك اختلافات معنوية بين الرجل السليمة والرجل المصابة في مسافة (wilcoxin) ويلكوكسون 

، كما قمنا بحساب مؤشر التماثل (%62. 06،  %08. 04،  %92. 08)القفز، حيث تمثلت بالفروقات التالية 

، مما يعني أن الرجل المصابة تعاني من ضعف %16. 94بين الرجلين السليمة والمصابة والذي قدر بنسبة 

 .(%84 .05) يقدر بـ

ثانية، بينما كانت  57. 02أمتار، فقد حُدد زمن القفز للرجل المصابة ب ـ 06فيما يتعلق باختبار القفز لمسافة 

هذا ، مما يعني أن العجز في %77. 86ثانية، وكان مؤشر التماثل في هذه الحالة  23. 03للرجل السليمة 

 بالقياسات . %23. 13الاختبار بلغ 
ً
تشير هذه النتائج إلى وجود تقارب كبير في درجة تماثل الأطراف مقارنة

السابقة، وهذا التماثل الجيد يدل على وجود تطور ملحوظ في القوة العضلية للأطراف السفلية، بالإضافة 

ل الجانب النفس ي، حيث أن الثقة بالنفس لا يمكننا تجاه. إلى تحسن في الاتزان والتوافق العصبي العضلي

 .ازدادت بشكل كبير لدى الرياضيين المصابين نتيجة التمارين المصممة لتحسين القفز برجلهم المصابة
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تشير الدراسات الحديثة إلى أهمية اختبارات القفز بجانب واحد للمقارنة بين الرجل المصابة والرجل 

والقوة العضلية، ويبدو أن العجز الملحوظ يعود إلى عدم الانثناء السليمة من حيث الأداء الوظيفي 

 ,2017) والتمديد الكامل للركبة، وهذه الصفات تم كشفها من خلال اختبارات القفز برجل واحدة فقط

Ted. S, Akihiro. N, Gen. E, Tomoki Y).  90كما نلاحظ أن مؤشر التماثل في القفز برجل واحدة تجاوز% ،

 على إمكانية العودة لممارسة النشاط الرياض ي الخاص بالرياض ي، مما يعني العودة وهذا يعد 
ً
 جيدا

ً
مؤشرا

 (Alexandre Rambaud) للتدريبات الفردية والجماعية، وهو ما أكدته العديد من الدراسات مثل دراسة

(58. Alexandre. R, 2015, p). 

، لذا يُفضل عدم %90نسبة التماثل لم تصل بعد إلى  أمتار، فإن 06أما بالنسبة للقفز برجل واحدة لمسافة 

الاستعجال في التدريب مع المجموعة، بل يجب الاستمرار في تمارين التنسيق والتوافق، بالإضافة إلى 

نستخلص من هذا التحليل أن اختبارات القفز تعتبر من المؤشرات الهامة في العودة . التدريبات البليومترية

 ..رياضية، إلى جانب المؤشرات الأخرى بطبيعة الحاللممارسة الأنشطة ال

 

 

 

 

1-2- 17 -  ɳʖʚʤɂ ɒɂɰɄɋɕɩɂ ɭʎɈ ɣʫɄʯṔḗʤɂ Ṕḛəȶɓ ʭᾒᾙ ʢ̋ɭɟ: 

 

 

 .حجم تأثير البرنامج بعد اختبارات القفز برجل واحدة ( : 26)الجدول رقم 
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 ɣȼɄɕʱʤɂ ɑɺʙɄʱʫ ʺ ʨˈʦɦɓ ᵷ ʀɱʍ:  و  88. 0و  64. 0هي ( 12)أن قيمة مربع إيتا ( 26)يظهر من الجدول رقم

 20. 0، وهي جميعها أعلى من 73. 0و  95. 0
ً
كذلك، كانت قيم . ، وهذه القيمة تشير إلى وجود تأثير كبير جدا

، وهذه القيمة تعني أن 10. 1، وكلها تتجاوز 26. 3و  81. 8و  5. 5و  67. 2في الاختبارات الأربعة هي  dالمؤشر 

 
ً
ذا على أن المتغير المستقل، والذي هو البرنامج والتمارين التأهيلية المقترحة، يدل ه. حجم التأثير مرتفع جدا

كان له تأثير كبير على المتغيرات التابعة، وهي قدرة الرجل المصاب على القفز لمسافة أبعد مقارنة بالرجل 

 .السليم، وبدرجة فعالية مرتفعة

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1-2 æ 18 æ  ɑ̍ʁɄ̂ɱʤɂ ɑʆɺhɜ ɂ ɑɵɰɄʬʑ ɐɬ̒ʎʤɂ ɒɄʯɄ̍Ɍɕɵɂ ʨ̍ʦɦɓ :-2-1-18- 11 -  ɣȼɄɕʯ ʀɱʍ

 ɑɋʝɱʦʤ ˌɔɂɯʤɂ ʭˈˈʚɕʤɂ ʮɄˈɌɕɵɂIKDC  ʪɄʎʤ2000 . 

 البيانات

 افراد العينة

 06الاختبار البعدي للشهر  04الاختبار القبلي للشهر 

 ˂Ịʍ ɑʆʚʱʤɂ

90 

ɑɋɶʲʤɂ ɑʆʚʱʤɂ ɑɋɶʲʤɂ 

 %77.77 70 %71.11 64 الاولى

 %76.66 69 %63.33 57 الثانية
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 %85.55 77 %70.00 63 الثالثة

 %74.44 67 %66.66 60 الرابعة

 %78.61 70.75 %67.77 61 الكلية

 ʭʙɰ ʢ̋ɭᾒήɂ )23  : ( ˌɔɂɯʤɂ ɑɋʝɱʤɂ ʭˈˈʚɓ ʮɄˈɌɕɵɂ ɣȼɄɕʯ ᾝὟʻ˄IKDC  ɱʸɺʤɂ ʺ ʏɈɂɱʤɂ ɱʸɺʤɂ ˍ┤ ʮḛɇɄɾᶽɂ ʮḛˈʁɄˆɱʦʤ

ɴɬɄɶʤɂ 

 

 

 ʭʙɰ ʨʠɺʤɂ)35 : ( ˌɔɂɯʤɂ ɑɋʝɱʤɂ ʭˈˈʚɓ ʮɄˈɌɕɵɂ ɣȼɄɕʯ ᾝὟʻ˄IKDC  ɱʸɺʤɂ ʺ ʏɈɂɱʤɂ ɱʸɺʤɂ ˍ┤ ʮḛɇɄɾᶽɂ ʮḛˈʁɄˆɱʦʤ

ɴɬɄɶʤɂ 

 

 

 ɣȼɄɕʱʤɂ ɑɺʙɄʱʫʺ ʨˈʦɦɓ ᵷ ʀɱʍ:  يتضح أن نتائج (35)ورسم الشكل رقم ( 23)من خلال الجدول رقم ،

. للاستعداد البدني والنفس ي لكل رياض يأظهرت تباينًا في القيم وفقًا ( IKDC)استبيان تقييم الركبة الذاتي 

، في حين بلغت في الشهر السادس (%01. 77و %81. 67)حيث كانت النسب خلال الشهر الرابع تتراوح بين 

هذا الاستبيان مصمم لقياس مستوى التحسن أو التدهور في الأعراض (. %80. 90و %56. 73)ما بين 

لوحظ أن الرياضيين أصبحوا قادرين على أداء الأنشطة . ضيينوالقدرة على القيام بالأنشطة اليومية للريا

. 90فقد وصلت درجة التحسن الوظيفي عند أحد الرياضيين في الشهر السادس إلى . اليومية بشكل طبيعي
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تتعلق أسئلة الاستبيان بمختلف . ، وهو رقم مهم يسمح للرياض ي بالعودة لممارسة نشاطه الرياض ي80%

ستخدام الركبة مثل الالتواء، والدوران، والقفز، وصعود السلالم، وغيرها من الأنشطة التي تتطلب ا

ا في نشاطاتهم . الأنشطة اليومية
ً
يتبين من تحليل النتائج أن الرياضيين المصابين شهدوا تحسنًا ملحوظ

، وهذا يرجع إلى تأثير البرنامج التأهيلي والتما
ً
رين المخصصة اليومية مقارنة بالقياسات التي تم أخذها قبلا

أشارت الدراسات الحديثة . التي عملت على تحسين الكفاءة الوظيفية لمفصل الركبة والعضلات المرتبطة به

للسماح للرياض ي المصاب بالعودة إلى نشاطه الرياض ي،  %85لـ ( IKDC)إلى ضرورة تجاوز نتيجة استبيان 

بحاث التي أجراها بعض الباحثين في الجامعات هذا ما أظهرته الأ . لكي يتمكن من العودة إلى المنافسة %95و

 (.Rambaud, JM, Clare L A, Patricia T, Jean Philippe R, et Pascal E, 2018)الأمريكية 

18-1-2- 2 - ɑɇɄɽᶡɂ ɭʎɈ ὃỲṌɄˆɱʤɂ ˌʰɭɋʤɂ ʄɄɺʲʤɂ ʔɄʱȿɕɵɂ ʮɄˈɌɕɵɂ ɣȼɄɕʯ ʀɱʍ )ACL-RSI . ( 

 البيانات

 افراد العينة

 06الاختبار البعدي للشهر  04الاختبار القبلي للشهر 

 ˂Ịʍ ɑʆʚʱʤɂ

120 

ɑɋɶʲʤɂ ɑʆʚʱʤɂ ɑɋɶʲʤɂ 

 %86.66 104 %66.66 80 الاولى

 %74.16 89 %45.83 55 الثانية

 %87.5 105 %68.33 82 الثالثة

 %76.66 92 %61.66 74 الرابعة

 %0.81 97.5 %60.62 72.75 الكلية

 ʭʙɰ ʢ̋ɭᾒήɂ)27  : ( ὃỲṌɄˆɱʤɂ ʄɄɺʲʤɂ ʔɄʱȿɕɵɂ ʮɄˈɌɕɵɂ ɣȼɄɕʯ ᾝὟʻ˄ACL-RSI  ʏɈɂɱʤɂ ɱʸɺʤɂ ˍ┤ ʮḛɇɄɾᶽɂ ʮḛˈʁɄˆɱʦʤ

 ɴɬɄɶʤɂ ɱʸɺʤɂ ʺ. 
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للرياضيين المصابين في الشهر الرابع و  ACL-RSIيوضح نتائج استبيان استئناف النشاط الرياض ي ( : 33)الشكل رقم 

 .الشهر السادس

ɣȼɄɕʱʤɂ ɑɺʙɄʱʫ ʺ ʨҍʦɦɓ ᵷ ʀɱʍ  : أن نتائج الاستبيان حول ( 33)والشكل رقم ( 27)يظهر من الجدول رقم

اختلفت حسب مستوى  (ACL - RSI) استئناف النشاط الرياض ي بعد الإصابة بتمزق الرباط الصليبي الأمامي

يعود هذا . في الشهر الرابع %83. 75و %33. 48 تتراوح النسب بين. الجاهزية البدنية والنفسية لكل رياض ي

ختلاف بين الرياضيين إلى جاهزيتهم البدنية والنفسية خلال هذه الفترة، أي أن استعادة الثقة مرتبطة الا 

بالخوف من تكرار الإصابة، حيث يبقى الرياض ي في هذه المرحلة داخل القاعة الرياضية ولم يدخل الميدان 

لاستبيان أقل في القياس القبلي مقارنة بناءً على ذلك، كان تقييم ا. بعد، ولم يقم بعد باختبار قدراته البدنية

عند مقارنة النتائج بين . في الشهر السادس %00. 90و %00. 75بالقياس البعدي الذي تراوحت قيمه بين 

 . القياسين، نجد أن الرياض ي استعاد ثقته بنفسه وأصبح واثقًا بشكل كبير في قدراته البدنية
ً

هذا يعد دليلا

ث مع البرنامج التأهيلي المقترح الذي يتضمن تطوير القدرات النفسية، من واضحًا على تفاعل عينة البح

كما أظهرت الدراسات أن المصابين بإصابات مثل . خلال التوجيهات اليومية المصاحبة لجلسات التأهيل

تمزق الغضروف الهلالي والرباط الصليبي الأمامي قد لا يكونون دائمًا مستعدين نفسيًا لاستئناف النشاط 

الأداة الأولى لتقييم هذا البعد النفس ي  (ACL-RSI) يعتبر مقياس العودة إلى الرياضة بعد الإصابة. لرياض يا

 .بشكل عام
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بعد  %60المثلى لاستئناف النشاط الرياض ي تتخطى ( ACL-RSI)أظهرت الأبحاث الحديثة أن قيمة معيار 

 .Nو S. Hemanو S. kloucheو Y. Bohuو Leferre)الشهر السادس، كما حدد بعض الباحثين مثل 

Gerometta )لذلك، يتطلب العودة إلى ممارسة الرياضة استرجاع الاستعداد البدني والنفس ي . هذه القيمة

بعد تعرض اللاعب لتمزق الغضروف الهلالي والرباط الصليبي الأمامي، فإنه قد يشعر بالخوف من . الكامل

يمكن أن يفقد . بًا من استعادة مستواه الرياض ي قبل الإصابةالانتكاس والتوتر، مما يمنع اللاعب غال

. اللاعب الثقة بنفسه أو يشعر بنقص الدافع أثناء متابعته برنامج إعادة التأهيل إذا لم يحرز تقدمًا كافيًا

خلال برنامج التأهيل الرياض ي، من . وفي بعض الأحيان، قد يؤدي هذا الخوف والقلق إلى تكرار الإصابة

ا، وأن يظهر استعداده البدني ويثق تمامًا في فريق التأهيل الضرور 
ً
ي أن يكون اللاعب متحمسًا ومشارك

 .الصحي المتخصص، لكي يكون في حالة نفسية جيدة

2-2-  ɑʫɄʎʤɂ ɒɄɟɄɕʲɕɵᶗɂ: 

 ساهم البرنامج التأهيلي المعروض بشكل كبير في تخفيف الألم عند المشاركين، مما يتيح لهم فرصة العودة 1 

 .لممارسة النشاط مرة أخرى 

 :استنادا إلى تحليل نتائج القياسات والأساليب الإحصائية، يمكن التوصل إلى النتائج التالية

 .تؤثر التمارين التأهيلية بشكل إيجابي على استعادة المرونة والمجال الحركي للمفاصل المتضررة - 2

تبر من العلامات الدالة على فعالية البرنامج استعادة قوة العضلات، خاصة القوة الانفجارية، تع - 3

 .التأهيلي الرياض ي المقترح، مما يسمح للرياض ي بالعودة للميادين

من الضروري تضمين تقوية عضلات الجزء العلوي والسفلي في البرنامج التأهيلي لزيادة وتحسين اللياقة  - 4

 .البدنية للاعب، خصوصا في القوة الانفجارية

 في يعتبر است - 5
ً
 ومهما

ً
خدام وسائل حديثة مثل جهاز الإيزوكنتيك بيودكس لقياس القوة العضلية أساسيا

 .برامج التأهيل الرياض ي الحديثة

اعتماد اختبارات التوازن الثابت والديناميكي كمعايير رئيسية لاستئناف الأنشطة الرياضية بعد الإصابات 

 .ميالخاصة بالغضروف الهلالي والرباط الصليبي الأما

من المهم عدم إغفال الجوانب النفسية في برامج التأهيل الرياض ي، واستخدام استبيانات الركبة  - 7

 .كمعايير رئيسية لاستئناف الأنشطة الرياضية وتطوير برامج التأهيل
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تعتبر اختبارات القفز على ساق واحدة مؤشرات رئيسية يُعتمد على نتائجها في العودة لممارسة الرياضة  - 8

 .من جديد

يجب الالتزام بالمواعيد المحددة في جميع مراحل التأهيل الرياض ي، إذ لا يمكن لأي رياض ي، بغض النظر  - 8

 .عن مستواه، استئناف النشاط قبل مرور ستة أشهر من بدء برنامج التأهيل الحركي والرياض ي

3-2-  ɒɄˈʁɱʖʤɂ ɑɺʙɄʱʫ: 

1-3-2 ɑʦȼɄʚʤɂ ˂Ỉʺᶟɂ ɑˈʁɱʖʤɂ ɣȼɄɕʯ ɑɺʙɄʱʫ:  05. 0تم العثور على فروق ذات أهمية إحصائية بمستوى 

. بين القياسات السابقة واللاحقة فيما يتعلق بالألم واتزان مفصل الركبة المصابة لصالح القياسات اللاحقة

التي حصل عليها الباحث أن فرض ( 3139، 27، 2، 3، 19)والأشكال ( 17، 13، 09، 05)تظهر الجداول 

هذه النتيجة . إلى وجود فروق معنوية بين القياسات السابقة واللاحقة، قد تحققالبحث، الذي يستند 

 findings in previous studies such as those by Munib Abdullah Fathy (2011), Wael Fouadتدعم 

Abdel Ghani Al-Nouti (2004), and Wissam Shalal (2016 .) يشير الباحث إلى أن أول ش يء يفقده

الرياض ي المصاب بعد إصابة أربطة وغضاريف الركبة هو الاتزان والإحساس العميق في المفصل، بالإضافة 

 لبداية بناء التمارين . إلى الألم الشديد في المرحلة الأولى من التأهيل بعد الجراحة
ً
يعتبر الألم مؤشرا

كما يعتبر اختفاء . التمارين أو عدمه التأهيلية، حيث يجب مراعاة الألم أثناء الأداء لتحديد الاستمرار في

 مهمًا للتقدم من مرحلة لأخرى في برنامج التأهيل الحركي لإصابات الرياضة
ً
بالإضافة إلى ذلك، . الألم معيارا

يعد استعادة الرياض ي المصاب للاتزان والإحساس العميق بالركبة من الأهداف الرئيسية لبرامج التأهيل 

النتائج التي توصلت إليها هذه . ية للعودة لممارسة النشاط الرياض ي مرة أخرى الرياض ي، وهي معايير أساس

Lech, Vivien, R. Bruno, P (2019 .)الدراسة تتوافق مع وتؤكد ما ورد في الدراسات الحديثة مثل دراسة 

هذه  المعتمدة في( SEBT)لذا، يجب التأكيد على أهمية استخدام اختبارات الاتزان الثابت والديناميكي 

الدراسة كمعايير مهمة لعودة الرياض ي لممارسته الرياضية، وهذا الأمر غير متوفر بشكل كافٍ في المجال 

ترجع هذه المشكلة إلى أسباب متعددة تشمل حداثة هذه الاختبارات، والاعتماد في تأهيل . الرياض ي الجزائري 

دام اختبارات غير كافية في رأينا لإعطاء الرياضيين في الجزائر فقط على التأهيل الحركي الوظيفي، واستخ

بناءً على ما سبق من تحليل ومناقشة للنتائج، يظهر أن البرنامج . الموافقة للرياض ي لاستئناف نشاطه

التأهيلي كان له دور كبير في تقليل الألم واستعادة الاتزان والإحساس العميق للركبة المصابة، مما يدعم 

 .صحة الفرضية الأولى
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 2-3-2- ɑʦȼɄʚʤɂ ɑˈʯɄɛʤɂ ɑˈʁɱʖʤɂ ɣȼɄɕʯ ɑɺʙɄʱʫ  : هناك فروق ذات دلالة إحصائية على مستوى الدلالةɻ 

بين القياسات القبلية والبعدية في تحسين القوة الانفجارية لدى اللاعبين المصابين بتمدد مفصل  0.05 ≥

 .الركبة ولصالح القياس البعدي 

التي أعدها الباحث صحة فرض ( 24، 23، 22، 21)والرسوم البيانية ( 10، 09، 08، 07)بينت الجداول 

هذه الفرضية تستند إلى اختبارات محددة تشمل القفز على الركبة ومجالات الحركة للمفصل . البحث

بالإضافة إلى ذلك، تشمل المتغيرات البدنية التي تتعلق بالقوة العضلية . خلال عملية الثني والتمديد

 عن تقييم الاتزان الثابت والديناميكي للمفصلللعضلات الباسط
ً
. ة والقابضة حول مفصل الركبة، فضلا

يعزو الباحث . لاحظنا وجود اختلافات واضحة في القياسات المذكورة بين الساق السليمة والساق المصابة

انى معظم هذه الفروق إلى فقدان الرياض ي المصاب لقوة العضلات المرتبطة بالمفصل بعد الإصابة، حيث ع

أفراد عينة البحث من ضمور عضلي بسبب فترات الراحة التي قضاها المصابون، سواء كانت قبل أو بعد 

، 2013) أثر ذلك على حجم العضلات مما أظهرته العديد من الأبحاث مثل دراسة. العمليات الجراحية

Salim AUICHE)  رم والانتفاخ بعد إجراء عملية كما أن التو (. ، وائل فؤاد عبد الغني النوتي2004)ودراسة

ومن الأهداف الأساسية للبرامج . المفصل المصاب أديا إلى تقليل مدى الحركة، مما أثر على مرونة المفصل

، 2011التأهيلية الرياضية استعادة هذا المدى الحركي، كما أوضحت ذلك ناهد أحمد عبد الرحيم في عام 

 .(157) صفحة

 في القوة الانفجارية بين الساقين السليمة أما في ما يخص المتغيرات 
ً
البدنية، فإن الفارق يكون واضحا

يعزو الباحث هذا الاختلاف إلى فقدان الرياض ي القدرة على التحكم في توازنه نتيجة الإصابة، . والمصابة

. راسةوكذلك إلى عوامل نفسية مثل تراجع الثقة بالنفس لدى الرياض ي المصاب، كما أوضحت نتائج هذه الد

وتؤكد الأبحاث الحديثة أهمية استعادة الاتزان الثابت والديناميكي أو ما يسمى بالتحكم الديناميكي بعد 

وقد أكدت العديد من الدراسات ذلك . إصابات الركبة المختلفة، مما يساعد على تحسين خصائص القوة

 وجود (. D. Vivien ،R. Bruno، 2019)ودراسة ( Plisky P et al ،2009)مثل دراسة 
ً
أظهرت النتائج أيضا

اختلافات في القياسات قبل العلاج لقوة العضلات بحانب الساق السليمة، ويرجع الباحث ذلك إلى أن 

ضعف العضلات في الساق المصابة ناتج عن عدم استخدام العضلات لفترة طويلة بالإضافة إلى فترة الراحة 

 يرتب. التي تلت الإصابة والجراحة
ً
ط بنوع الجراحة التي تتضمن إزالة جزء من وتر الرضفة أو وتر وهذا أيضا

من خلال تحليل النتائج ومناقشتها، . العضلة الرباعية، مما يؤدي إلى ضعف العضلات الباسطة للمفصل

 ɻ ≤ 0. 05يتضح أن فرض البحث الذي ينص على وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الأهمية 
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والبعدية في تحسين القوة الانفجارية للاعبي كرة القدم المصابين بتلف مفصل بين القياسات القبلية 

 .الركبة، قد تحقق لصالح القياسات البعدية

3-3-2 ɑʦȼɄʚʤɂ ɑɛʤɄɛʤɂ ɑˈʁɱʖʤɂ ɣȼɄɕʯ ɑɺʙɄʱʫ: 0.05 توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة 

بين القياسات القبلية و البعدية في المتغيرات الأنتروبومترية و البدنية لمفصل الركبة و عضلات الفخذ للرجل 

استنادًا إلى النتائج التي توصل إليها الباحث، والتي تم عرضها في الجداول . المصابة لصالح القياس البعدي 

، يتبين أن فرض البحث تحققت به فروق بين (28 - 27 - 26 - 25)والأشكال رقم ( 14 - 13 - 12 - 11)رقم 

مثل محيطات مفصل الركبة )تتمثل هذه الفروق في المتغيرات الانتروبيومترية . القياسات القبلية والبعدية

مثل القوة العضلية، الاتزان الثابت )وأيضًا المتغيرات البدنية ( والقدرة الحركية للمفصل المصاب

ئج أن البرنامج التأهيلي الرياض ي الذي تم تنفيذه ساهم في تحسين الأداء الحركي أظهرت النتا(. والديناميكي

إذ تضمن البرنامج تمارين التأهيل اللازمة لاستعادة القوة والمرونة . والوظيفي لمفصل الركبة المتضرر 

. برنامجعمل الباحث على تحقيق الأهداف المحددة لل. للمجموعات العضلية التي تؤثر على المفصل المصاب

أيضًا، كان لتنوع التمارين التأهيلية بين الساكنة والمتحركة والبلومترية تأثير ملحوظ على زيادة حجم 

بالإضافة إلى ذلك، ساهمت تمارين الإطالة الإيجابية والسلبية في . العضلات المحيطة بالمفصل المصاب

الرئيسية لهذه التمارين تحقيق التوازن كان من الأهداف . استعادة القدرة الحركية لمفصل الركبة الموذى

 عن التوافق بين المجموعات العضلية مثل العضلات القابضة 
ً
بين الساق السليمة والمصابة، فضلا

كما أشار عبد المجيد . غالبًا ما ترتبط إصابات الركبة بضعف في هذه العضلات. والباسطة لمفصل الركبة

استخدام التمارين التأهيلية والوسائل المناسبة يؤدي إلى  في دراسته إلى أن( 2012)عبد الفتاح عوض 

الفروق الملحوظة في القياسات القبلية والبعدية في مستويات . تحسن المدى الحركي للمفصل المصاب

الاتزان الثابت والديناميكي والقوة العضلية تعود إلى احتواء البرنامج على تمارين توازن وإحساس عميق، 

تمارين القوة العضلية أسهمت أيضًا في استعادة اللاعب . عادة المصاب لمستواه السابقوهي ضرورية لاست

من الضروري تحقيق التوازن بين قوة العضلات القابضة والباسطة لضمان السيطرة . المصاب لقوته

 من برنامج التأهيل
ً
ديد من اعتمد الع. العصبية العضلية لمفصل الركبة، فإدماج الاتزان يعد جزءًا أساسيا

كما تتفق نتائج . الباحثين اختبارات الاتزان الثابت والديناميكي كمعايير رئيسية للعودة إلى ممارسة النشاط

علاوة على ذلك، ساهم تنويع طرق تدريب (. 2002)هذه الدراسة مع نتائج أولمستد، كارسيا، هيرتل، وشولتز 

. ير قوة المجموعات العضلية المرتبطة بالمفصل المصابالقوة والزيادة التدريجية في الأحمال التدريبية في تطو 

ووائل فؤاد عبد الغني النوتي ( 2000)تتطابق نتائج هذه الدراسة أيضًا مع دراسات طارق محمد صادق 

بناءً على ما سبق، نستنتج صحة الفرضية الثالثة، التي تشير إلى وجود (. 2016)ووسام شلال محمد ( 2004)
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ئية بين القياسات القبلية والبعدية في المتغيرات المدروسة للساق المصابة، لصالح فروق ذات دلالة إحصا

 .القياس البعدي

5-3-2- ʤɂ ɑˈʁɱʖʤɂ ɣȼɄɕʯ ɑɺʙɄʱʫ ɑʎɈɂɱ ɑʦȼɄʚʤɂ:  يساهم البرنامج في عودة الرياض ي المصاب إلى ممارسة

 النشاط البدني الرياض ي

 والأشكال ،20Ȥ21Ȥ22Ȥ23Ȥ24والمبينة في الجداول رقممن خلال المعطيات التي توصل إليها الباحث 

 ممارسة إلى المصاب عودة في يساهم البرنامج بأن القائل الفرض أن تبين ،(33Ȥ34Ȥ35Ȥ36)رقم البيانية

 القفز اختبارات في الأطراف تماثل مؤشر أن المعطيات أظهرت فقد. تحقق قد الخاص الرياض ي النشاط

  جيدًا كان البعدية القياسات عند
ً
 التمارين فعالية إلى التحسن هذا ويعود القبلية، بالقياسات مقارنة

ز حيث السادس، الشهر إلى الرابع الشهر من الفترة خلال الرياض ي التأهيلي البرنامج في المقترحة
ّ
 الباحث رك

ثقة المصاب في  رجل الواحدة لاستعادة قوة الارتكاز وتعزيزوبال بالرجلين القفز تمارين على المرحلة هذه في

ستَخدم . ركبته مع التدرج في الأحمال التدريبية
ُ
عد اختبارات القفز برَحل واحدة من الاختبارات التي ت

ُ
وت

. كمعايير أساسية للسماح للرياض ي بالعودة لممارسة النشاط الرياض ي واستئناف التدريب الفردي والجماعي

Ted) 2017وتؤيد هذه النتائج دراسة  et al ). أشارت إلى ضرورة استعمال اختبارات القفز برَحل واحدة التي

وأشارت الدراسة إلى . للمقارنة بين الطرفين ومعرفة درجة الاختلاف أو التماثل بين الطرف السليم والمصاب

 النشاط لاستئناف ومناسب جيد مؤشر وهو ،%86.77أن مؤشر تماثل الأطراف في هذه الدراسة قد تجاوز 

 ليسمح% 90الـ عتبة التماثل يتجاوز  أن يجب إذ فقط، الجماعي التدريب وليس ،الصفر من الرياض ي

Gokcler) 2017 لدراسة وفقًا والمسابقات، التدريب إلى بالعودة للرياض ي et al .). أما بالنسبة لاختبارات

بين الاختبارات ، فتظهر هذه الدراسة توافقًا (ACLȤRSI)و( IKDC)العودة الأخرى التي تمثلت في استبيانات 

وبحسب مقارنة نتائج الاستبيانات بين الشهر الرابع والسادس، يتضح أن الرياضيين . الجسدية والنفسية

 بالقياسات القبلية، نتيجة لتأثير البرنامج 
ً
المصابين قد حسّنوا أنشطتهم اليومية بصورة ملحوظة مقارنة

فاءة الوظيفية لمفصل الركبة والعضلات العاملة التأهيلي والتمارين المقترحة التي ساهمت في تحسين الك

 للرياض ي للسماح% 85يجب أن تتجاوز ( IKDC)وقد أظهرت الدراسات الحديثة أن نتيجة استبيان . عليه

 2017 أبحاث إليها أشارت كما المنافسة، إلى للعودة% 95 وتجاوز  الرياض ي، نشاطه إلى بالعودة المصاب

(Mansour Sadeqi et al ).2018و (Raoul et al .). أما فيما يتعلق باستبيان(ACLȤRSI) وبمقارنة نتائج ،

القياسين القبلي والبعدي، يتبين أن الرياض ي استعاد ثقته النفسية وأصبح واثقًا إلى حد بعيد من قدراته 

تطوير  البدنية، وهو مؤشر واضح على تجاوب عينة البحث مع البرنامج التأهيلي المقترح الذي لا يخلو من
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وتؤكد الدراسات أن المصابين . القدرات النفسية عبر التوجيهات اليومية المصاحبة للحصص التأهيلية

بتمزق الرباط الصليبي الأمامي لا يكونون دائمًا مستعدين نفسيًا لاستئناف الرياضة، ويُعد مقياس العودة 

وقد حدّد الباحثون قيمة . البعد النفس ي الأداة الأساسية لتقييم هذا( ACLȤRSI)إلى الرياضة بعد الإصابة 

Bohu) السادس الشهر بعد الرياض ي النشاط لاستئناف% 90بأكثر من ( ACLȤRSI)معيار  et al., 2014 .)

لذا فإن العودة إلى ممارسة الرياضة تستوجب استرجاع وإعداد بدني ونفس ي كامل، ومن الضروري أثناء 

ا، ويظهر استعداده البدني، ويثق تمامًا في فريق برنامج التأهيل الرياض ي أن يكون 
ً
اللاعب متحمسًا ومشارك

 .التأهيل المتخصص ليكون في حالة نفسية جيدة

2-3-6- ɑʦȼɄʚʤɂ ɑʫɄʎʤɂ ɑˈʁɱʖʤɂ ɣȼɄɕʯ ɑɺʙɄʱʫ :  هناك فروق ذات دلالة إحصائية على مستوى الدلالةɻ 

بين القياسات القبلية والبعدية في تحسين القوة الانفجارية لدى اللاعبين المصابين بتمدد مفصل  0.05 ≥

  ..الركبة وعودة الرياض ي المصاب إلى ممارسة الرياضة العادية

من خلال هذه الدراسة أسفرت النتائج على نجاعة البرنامج التأهيلي الرياض ي المقترح لتحسين الكفاءة 

ية لمفصل الركبة والعضلات العاملة عليه بعد جراحة الغضروف الهلالي والرباط الصليبي الحركية والوظيف

. الأمامي، كما ساهم البرنامج في عودة المصابين إلى ممارسة أنشطتهم الرياضية الخاصة بصورة طبيعية

المصابين لقوة وأظهرت الاختبارات التي اعتمدت القياس المتغيرات الوظيفية والحركية استعادة الرياضيين 

العضلات العاملة على مفصل الركبة المصابة، بالإضافة إلى استعادة التوازن والإحساس العميق للركبة 

 عن تحسين القوة الانفجارية
ً
إضافة إلى ذلك، تمثلت نتائج اختبارات العودة في . وتخفيف الألم، فضلا

تي تم توضيح نتائجها سابقًا، والتي أظهرت اختبارات القفز بساق واحدة واستبيانات المقاييس النفسية ال

ا عند الرياضيين واستعادة ثقتهم النفسية واستعداداتهم الجسدية لاستئناف 
ً
هي الأخرى تطورًا ملحوظ

كما أظهرت اختبارات قياس حجم تأثير البرنامج التأهيلي على . النشاط الرياض ي الخاص بهم من جديد

أن البرنامج التأهيلي الرياض ي كان له أثر كبير ( 19)ة في الجدول رقم المتغيرات الحركية والوظيفية الموضح

على استرجاع قوة العضلات العاملة على مفصل الركبة المصابة واستعادة التوازن الثابت والديناميكي 

 .للمفصل المصاب
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4-2- ɑʫɄʎʤɂ ɑɽᶚᾟήɂ :  

مجال الرياضة والصحة حول برامج التأهيل  يتعاظم الاهتمام في السنوات الأخيرة من مختلف الباحثين في

 أضرار الركبة المتنوعة التي تستغرق فترة علاجها وتأهيلها وتـتكرر بين 
ً
الرياض ي للرياضيين المصابين، خاصة

وأصبح الطلب الملح على برامج تأهيلية رياضية ذات كفاءة عالية . الحين والآخر عند الكثير من الرياضيين

د علمية صحيحة، كما أن هناك حاجة ماسة إلى معايير جوهرية يُعتمد عليها في مبنية على أسس وقواع

وأكدت الدراسات العلمية الحديثة وجوب . العودة لاستئناف النشاط الرياض ي الخاص بالرياض ي المصاب

راسات، توفر الأجهزة العلمية المتطورة في التأهيل الرياض ي والقياس واعتماد الاختبارات التي طرحتها هذه الد

عد الدراسة الحالية معايير محددة لاستئناف النشاط الرياض ي
ُ
نشير إلى أن أغلب الرياضيين في الجزائر . وت

 يوجد مركز وطني واحد للطب الرياض ي 
ً
لا يجريون هذه القياسات والاختبارات حتى على أعلى مستوى؛ فمثلا

كذلك لا يكفي رأي الطبيب (. زوستيكإي)بالجزائر العاصمة، فيه جهاز واحد للقياس القوة العضلية 

وجود هذه المعايير . الجراحي والعلاج الفيزيائي لاستئناف النشاط الرياض ي دون الاعتماد على هذه القياسات

 لتفاقم . أمر مهم ودافع نفس ي للرياض ي المصاب لتعزيز ثقته بنفسه وبالبرنامج التأهيلي الذي تلقاه
ً
ونظرا

لي المصاحب لتمزق الرباط الصليبي الأمامي عند الرياضيين ونقص مراكز مشكلة إصابات الغضروف الهلا

التأهيل المتخصصة، كان لا بد لنا كأخصائيين في مجال الرياضة والصحة من متابعة ميدانية للرياضيين 

المصابين ومساعدتهم بتقديم برامج تأهيلية رياضية متخصصة تحتوي على تمارين مختارة على أسس علمية 

 إلى غاية استئناف النشاط الرياض ي الخاص بهم دقيقة،
ً
كما عملنا على . وتبدأ المتابعة بعد الجراحة مباشرة

 في التنسيق بين 
ً
سد الفجوة العميقة التي تربط بين المعالج الطبيعي والمدرب الرياض ي، إذ إن هناك نقصا

لى أنفسهم في إيجاد المتخصصين المعالجين الطبيعيين والمدربين الرياضيين؛ فأغلب الرياضيين يعتمدون ع

في العلاج وإعادة التأهيل، ما يعني وجود نقص كبير في المختصين داخل النوادي الرياضية باستثناء بعض 

المعالج )إن الحلول التي طرحتها هذه الدراسة تنير عمل فريق التأهيل الرياض ي . الفرق ذات المستوى العالي

في اختيار التمارين الصحيحة ( حضر البدني، المدرب الرياض يالطبيعي، مختص الرياضة والصحة، الم

المبنية على أسس علمية دقيقة، والاعتماد على الاختبارات والمعايير المحددة لاستئناف النشاط الرياض ي من 

 .جديد كما كان عليه قبل الإصابة
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م هذا البحث إلى بابين؛ خصّص القسم الأول للدراسة ا سِّّ
ُ
لنظرية التي قسمناها إلى و على هذا الأساس ق

حيث تناول الفصل الأول متطلبات التدريب الرياض ي، تطرقنا فيه إلى الخصائص البدنية . ثلاثة فصول 

وفي الفصل الثاني استعرض الباحث . وركزنا على القوة العضلية وكذلك التخطيط في المجال الرياض ي

واعه، وتناولنا كذلك التمارين التأهيلية بأنواعها الإصابات الرياضية والتأهيل الحركي، مفهومه، أهدافه وأن

أما الفصل الثالث فكان يدور حول رياضة القدم . وتصنيفاتها، ومعايير الرجوع الكامل للأنشطة الرياضية

   .وقوانينها وكذلك الإصابات الشائعة في كرة القدم

 

تضمن الفصل الأول منهجية البحث . أما القسم الثاني فخصص للدراسة الميدانية التي احتوت على فصلين

وإجراءاته الميدانية، حيث اعتمد الباحث على المنهج التجريبي بمجموعه واحدة على عينة تم اختيارها 

وعرضنا في هذا . رياضيين تعرضوا لنفس الإصابة( 04)بطريقة مقصودة تتوفر فيها نفس الصفات، وعددها 

بها في بداية البحث، كما تطرقنا إلى الاختبارات المستخدمة في  الفصل نتائج الدراسة الاستطلاعية التي قمنا

هذه الدراسة مثل اختبارات قياس القوة العضلية والاتزان الثابت والديناميكي، وكذلك مقياس الألم 

والمدى الحركي للمفصل، واختبارات استئناف النشاط الرياض ي بعد الإصابة، وقدمنا الأساليب الإحصائية 

 .اها في تحليل النتائجالتي اعتمدن

أما الفصل الثاني فقد تطرق فيه الباحث إلى عرض و تحليل ومناقشة النتائج المتحصل عليها ، حيث توصل 

  : الباحث إلى مجموعة من الاستنتاجات كان أهمها

و  فعالية البرنامج التأهيلي الرياض ي المقترح ساهم بشكل كبير في اختفاء الألم و استعادة المدى الحركي

المرونة المفصلية للمفصل للمصاب لدى أفراد العينة مما يتيح لهم فرصة العودة لممارسة النشاط من 

  . جديد

ن 
ّ
استعادة القدرة العضلية من المقاييس الدالة على فاعلية البرنامج التأهيلي الرياض ي المقترح والتي تمك

   .الرياض ي من العودة إلى الميدان

واختبارات القفز برجل واحدة كمعايير أساسية  (SEBT) ن الثابت والديناميكياعتماد اختبارات الاتزا

   .لاستئناف الأنشطة الرياضية بعد إصابات الغضروف الهلالي المصاحبة لتمزق الرباط الصليبي الأمامي

 (IKDC)و (ACIȤRSI) إيلاء الجانب النفس ي في برامج التأهيل الرياض ي أولوية، واعتماد استبيانات الركبة

   .كمعايير أساسية أخرى لاستئناف النشاط الرياض ي وتطوير برامج التأهيل
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وعلى ضوء نتائج الدراسة، يوص ي الباحث بضرورة الاسترشاد بالبرنامج التأهيلي الرياض ي المقترح لتأهيل 

ستخدمة في إصابة تمدد الركبة المصاحبة لتمزق الرباط الصليبي الأمامي، واعتماد الاختبارات والمقاييس الم

 .هذه الدراسة كمعايير ومؤشرات أساسية للعودة واستئناف النشاط الرياض ي من جديد

2- 5-  ɑˈʦɋʚɕɶʫ ɒɄˈʁɱʕ ʺ ɒɄɥɂṔḘʙɂ: 

   .الاعتماد على البرنامج التأهيلي الرياض ي المقترح عند تأهيل إصابات تمدد مفصل الركبة الأمامي -

المصاب في جميع القياسات قيد الدراسة ضمن مختلف يجب الاستدلال بالطرف السليم لنفس الشخص  -

   .البرامج التأهيلية

العمل على تعزيز القوة العضلية لكل عضلات الجسم أثناء برامج التأهيل الرياضية بعد الإصابات  -

   .لاستعادة اللياقة العامة للجسم

ورة التنسيق بين تقوية العضلات ضر . مراعاة الفروق الفردية بين الحالات المتنوعة عند تأهيل الإصابة -

   .القابضة والموسعة لمفصل الركبة لتفادي إصابات الركبة

استعمال المعايير المعتمدة في البحث كأسس لاستئناف الأنشطة الرياضية بعد إصابة تمدد مفصل  -

   .الركبة

   .فترات التأهيل المختلفةضرورة أخذ القياسات الأنثروبيومترية في الاعتبار لتقييم مستوى التقدم خلال  -

إجراء بحوث خاصة بقياس درجة التوازن الثابت والديناميكي باستخدام الاختبارات المعتمدة في الدراسة  -

   .لجميع الرياضيين قبل الإصابة، لأنه معيار مهم للتنبؤ بحدوث الإصابات (SEBT) مثل اختبار التوازن 

ة مثل جهاز الإيزوكنتيك بيودكس في جميع الأندية الرياضية، توفير أجهزة قياس القوة العضلية الحديث -

لأنه مهم لتطوير القوة العضلية وقياسها سواء قبل الإصابة أو بعدها، وهو جهاز يعتمد عليه لمعرفة الفرق 

   .بين قوة عضلات الطرف السليم والطرف المصاب

درجة استعادة الثقة بالنفس بعد كمقاييس هامة لقياس  (ACLȤRSI) و (IKDC) استخدام استبيانات -

   .الإصابات وكمعايير لاستئناف الأنشطة الرياضية

 .إجراء بحوث مماثلة على أنواع أخرى من الإصابات -
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 استمارة استطلاع رأي المحكمين

 حول مكونات البرنامج التأهيلي الرياض ي المقترح

 السيد الدكتور..................... ..............................................

  السلام عليكم وبركاته

نرجو من سيادتكم  النشاط البدني المكيففي إطار البحث للمقدم لنيل شهادة الدكتوراه في تخصص 

ɣʫɄʯɱɇ ɑˈʤɄʎʕ إبداء رأيكم حول مكونات البرنامج الرياض ي المقترح للدراسة التي تقوم بها تحت عنوان   

ʮḛ̍ʁɄ̂ɱʤɂ ̓ɭʤ ɑ̂ɰɄɡʖʯᶗɂ ɐ̒ʚʤɂ ʮḛɶɦɓ ̱┤ ʗ̍ʟʫ ὃử̂ɰɭɓ ɑɋʝɱʤɂ ɑʆɉɰɂ ɬɭʬɕɇ ʮḛɇɄɾʑɂ. 

    و تهدف هذه الدراسة إلى

التعرف على فاعلية البرنامج التدريبي المكيف المقترح في تحسين القوة الانفجارية  للرياض ي المصاب بتمدد  -

 .مفصل الركبة ، وإعادة الرياض ي المصاب لممارسة النشاط الرياض ي مرة أخرى 

المكيف الذي يعمل على تخفيف الألم في مفصل الركبة المصاب بالتمدد وتحسين من خلال البرنامج البدني -

 .قوة الفخذ وقوة مفصل الركبة

مساعدة الرياض ي المصاب بتمدد مفصل الركبة على استعادة التوازن وتطوير الحركة العضلية والمفاصل -

 لقوة الانفجارية.التمدد( وهذا من أجل تحسين صفة ا -ونطاق حركة مفصل الركبة )الانثناء 

 ويتشرف الباحث برأيكم السديد حول مدى ملائمة مكونات البرنامج الرياض ي المقترح لعينة البحث

 

 الدكتور مروان أحمدالمشرف                جريدي عبدالرحمان                              الطالب الباحث   

 

 :  رأي وملاحظات المحكم حول 

  توقيتهمدة البرنامج و   

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ………………………………………………………………………………………………………………... . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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   الأنشطة الرياضية المحتواة في البرنامج
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   شدة التمارين المحتواة في البرنامج
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……………………………………………………………………………………………………………………. . . . . . . . . . . . . . . . 

   أهداف البرنامج لكل مرحلة

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

………………………………………………………………………………………………………………………. . . . . . . . . . . 

   و في الأخير ترجو منكم ملأ المعلومات الخاصة بسيادتكم المحترمة في الجدول الآتي

 الامضاء الوظيفة الدرجة العلمية اسم المحكم

    

 

 

    

    

_________________________________________ 

 

 (02الملحق رقم )

 جامعة زيان عاشور الجلفة 

 معهد علوم وتقنيات النشاطات البدنية والرياضية 
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 استمارة استطلاع رأي المحكمين

 حول الاختبارات المستعملة في البرنامج التأهيلي الرياض ي المقترح

 ........................... حفظه اللهالسيد الدكتور................. 

 السلام عليكم وبركاته

من  المكيف نرجوفي إطار البحث المتقدم لنيل شهادة الدكتوراه في تخصص النشاط البدني الرياض ي 

فعالية  سيادتكم إبداء رأيكم حول مكونات البرنامج الرياض ي المقترح للدراسة التي تقوم بها تحت عنوان

 مكيف في تحسين القوة الانفجارية لدى الرياضيين المصابين بتمدد اربطة الركبة.برنامج تدريبي 

  و تهدف هذه الدراسة إلى

المصاب بتمدد  الانفجارية للرياض يالتعرف على فاعلية البرنامج التدريبي المكيف المقترح في تحسين القوة  -

 .وإعادة الرياض ي المصاب لممارسة النشاط الرياض ي مرة أخرى  الركبة،مفصل 

من خلال البرنامج البدني المكيف الذي يعمل على تخفيف الألم في مفصل الركبة المصاب بالتمدد وتحسين -

 .قوة الفخذ وقوة مفصل الركبة

عضلية والمفاصل مساعدة الرياض ي المصاب بتمدد مفصل الركبة على استعادة التوازن وتطوير الحركة ال-

 التمدد( وهذا من أجل تحسين صفة القوة الانفجارية. -ونطاق حركة مفصل الركبة )الانثناء 

 ويتشرف الباحث برأيكم السديد حول مدى ملائمة مكونات البرنامج الرياض ي المقترح لعينة البحث

 

 المشرف   الدكتور مروان أحمد                        الطالب الباحث   جريدي عبدالرحمان                                   

 

ويتشرف الباحث برأيكم السديد حول مدى ملائمة الاختبارات المستعملة في البرنامج التأهيبي الرياض ي 

 المقترح

 

 د.مروان أحمد الطالب الباحث: جريدي عبدالرحمان                         المشرف: 

  الدراسةالإختبارات المستخدمة قيد 
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 :مقياس  تحديد درجة الألم 

ʭɵᶗɂ  

ɏʚʦʤɂ  

Ʉʬᶽɂ ʄɄɺʲʤɂɴɰ  

ɑɇɄɽɟɂ ɑɟɰɬ  

ɿˈᾟὊɖʤɂ  

ɑɇɄɽᶡɂ ʨɋʙ ʀɂɱʍᶟɂ  

 ʢᶚɩ ʀɂɱʍᶟɂ

ɑɇɄɽᶗɂ 

 

 

 

 

 القياس
 درجة الألم بناء على خط الألم

л м н о п р с т у ф мл 

            القبلي

            التتبعي

            البعدي
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 0                         صفر                                                                                       

 لايوجد ألم                                                         اقص ى إحساس بالألم

N  pain at all                                                                                                        The w rst pain 

_______________________________________ 

" أن مقياس درجة الألم يتم بسؤال المصاب بعد الفحص الإكلينيكي   00يشير عبد الحليم مصطفى 

" صفر و يشير إلى عدم وجود  0عبارة عن خط أوله " بواسطة الطبيب المسؤول عن ذلك ، و هذا المقاس 

" و يشير إلى قمة الألم. ويعرض هذا المقياس ثلاث مرات في القياس القبلي و 0أي ألم و آخر هذا الخط "

التتبعي و البعدي ، على المصاب أثناء أدائه للبرنامج التأهيلي و تم استخدام هذا المقياس من قبل في هذا 

ئة المصرية و ذلك بعد التأكد من المعاملات العلمية له حيث ثبت صدقه و ثباته في المحال المجال على البي

 (60، صفحة 300عبد الحليم مصطفى عكاشة، )التطبيقي نقياس هذه الظاهرة 

 رأي المحكم

............................................................................................................................ 

............................................................................................................................. ...

.......... 

  

    قياس المدى الحركي لمفصل الركبة 

 

( حيث  лΦрقام الباحث بقياس المدى الحركي للمفصل بواسطة جهاز الجنيومتر الأقرب نصف درجة ( 

 (  осл - يأخذ جسم الجهاز شكل دائرة مدرجة من ( صفر

 

 

 يوضح نموذج الجهاز الجنيومتر   лмالشكل 

   طريقة القياس
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 الانبطاح و يكون المختبر بالجانب القريب المفصل الركبة التي يتم قياسهامن وضع  .1

يضع المختبر جسم الجهاز على السطح الخارجي المفصل الركبة بحيث يمتد طرف الجهاز الثابت  .2

 بطول عظمة الفخذ ليشير إلى اللقمة الجانبية العظمة الفحل

الأخرى ثم يعطي إشارة البدء للمصاب بقبض  يقوم المختبر بتثبيت الطرف الثابت بإحدى يديه .3

 المفصل إلى أقص ى

 مدى ممكن و يأخذ القراءة التي يشير إليها السهم على الجهاز المدرج

 و يراعي ثلاث محاولات للمفصل المصاب ويتم تسجيل أفضل محاولة .4

 (08، صفحة06محمد على عبد المعبود (

 رأي المحكم   

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................    

ية للعضلات العاملة على مفصل الركبة   تعرف القوة العضلية بالقوة التي يمكن قياس القوة العضل - 4

أن تحدثها عضلة أو مجموعة من العضلات و اختبار القوة العضلية يمكن الاستفادة منه في توضيح تقدم 

 (53، صفحة 00المستوى التدريبي أو في التأهيل من الإصابات الرياضية (سهام السيد الغمري، 

دود علم الباحث و بعد الاطلاع على نتائج البحوث السابقة لاحظ الباحث أنه من الأفضل لتوفير و في ح

دقة النتائج الخاصة بالقوة العضلية نستخدم جهاز الدينامومتر الأيزوكنتيك بيودكس ، حيث يتميز بأنه 

 يؤدى بأقص ى سرعة و بأقص ى قوة و استمرارية الحركة

 : إجراءات القياس

 لملابس المعيقة و يكفي ارتداء سروال قصيرالتجرد من ا ¶

يجلس المصاب على الكرس ي المخصص مع وضع قدمه المصابة بين قطبي الجهاز مع مراعاة تثبيت  ¶

 الجسم بواسطة الأحزمة

 ضبط الجهاز ليتوافق مع قياسات الشخص ¶
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 الأداء بأقص ى سرعة ممكنة ¶

 الأداء بأقص ى قوة ممكنة ¶

 ..صلالأداء بأقص ى مدى حركي ممكن للمف ¶

 الأداء مستمرا و ليس منقطعا ¶

 240،  180،  60ضبط زاوية القياس عند ( ¶

 / ث 60تكرار الأداء ثلاث  مرات متتالية عند السرعة  ¶

 / ت 80مرات عند السرعة  05تكرار الأداء  ¶

 (/ت 240مرة عند السرعة  5تكرار الأداء  ¶

 استخراج البيانات وتحليلها ¶

  

 

 

 جهاز الإيزوكينيتيك بيودكس   лоالشكل 

 رأي المحكم

...................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................. 

   اختبار الاتزان والإحساس العميق للركبة 5

هذا الاختبار يقيس درجة التوازن والإحساس العميق لشخص يقف على قدم واحدة مع إغلاق عينيه. كما 

ر. يساهم أنه يختبر قدرة الشخص على التحكم في الإحساس والجسم أثناء الوقوف في مكان ضيق وصغي
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أيضًا في تحسين التحكم في الرؤية ويوجه الإشارات نحو الأذن الداخلية بما يعزز من فهم السيطرة على 

أجزاء الجسم المختلفة. يعتبر التدريب على التوازن والإحساس العميق ذا أهمية خاصة في الرياضة 

ما ينشط هذا التدريب اللاوعي في التنافسية، لأنه يساعد في التحكم بالجسم في أوضاع ثابتة ومتحركة. ك

 عن كونه ضروريًا في الحياة 
ً
الشخص وهو يعتبر عنصرًا هامًا في الوقاية من الإصابات الرياضية، فضلا

 اليومية.

ɰɄɋɕɩᶗɂ Ṕḛɵ  : 

   الوسيلة الوحيدة المستعملة هي ميقانية حساب الزمن ، كما يجب إتباع التعليمات التالية

 القدمين أو بالجوارب الخاصة بهيكون اللاعب حافي  ¶

يرتكز اللاعب على رجل واحدة و يضع الرجل الأخرى على ركبة الرجل التي يرتكز عليها ( يسندها  ¶

 (و يضع يديه على الخصر  على الركبة

عندما يتم اعتماد هذا الموقف أحادي القصب أو الارتكاز على رجل واحدة ، يغمض اللاعب عينيه  ¶

 التوازن الأطول فترة ممكنةو يحاول الحفاظ على 

 يحتسب زمن الوقوف من طرف المختبر ¶

لا يقفز اللاعب أو يحرك رجله المرتكز عليها ، و يمكنه أن يحرك الأجزاء العلوية للحفاظ على  ¶

 الاتزان و البقاء مدة أطول 

 

 

تقسم  يبدأ المختبر حساب الزمن عند بدء الثبات على رجل واحدة و يتوقف عند فقدان التوازن ، و

 :  إلى خمسة مستويات كما هي مبينة في الجدول التالي  النتائج
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)Brun  Chazi, 0) 

 

رأي المحكم . . . . . . . 

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.................................................................................،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،

،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،، . . . . . . . . . . . . . . ..

. . . . . 

 

ˌʠˈʫɄʱ˄ɭʤɂ ʮɂɳɓᶗɂ ɰɄɋɕɩɂ   

( اختبارًا ديناميكيًا يحتاج إلى قوة ومرونة وإحساس عميق بالجسم. SEBTيعتبر اختبار توازن جولة نجوم )

يعد هذا الاختبار مقياسًا للتوازن الديناميكي ويشكل تحديًا كبيرًا للرياضيين والأشخاص النشطين بدنيًا. 

يمكن تطبيق هذا الاختبار لتقييم الأداء البدني، بالإضافة إلى استخدامه لفحص مشكلات التحكم 

يكي في الوضعية الناجمة عن الإصابات في الجهاز الحركي، مثل عدم استقرار الكاحل المزمن الدينام

وإصابات الركبة المتعددة. كما يساعد في تحديد الرياضيين الأكثر عرضة للإصابة في الأطراف، وأيضًا أثناء 

ت الأبحاث استخدام فترة إعادة التأهيل للبالغين النشطين الذين تعرضوا لإصابات العظام. وقد اقترح

هذا الاختبار كوسيلة لتقييم المستوى الرياض ي، وكذلك كاختبار بعد التأهيل لضمان التوازن الوظيفي 
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يتحسن بعد التدريب، لذا من المهم أن يوفر الاختبار  SEBTالديناميكي. كما أظهرت الدراسات أن أداء 

 قت ممكن.أكبر قدر ممكن من المعلومات حول عدم الاستقرار في أقل و 

ɰɄɋɕɩᶗɂ ɯˈʖʱɓ ɑʚˆɱʅ   

، يحتاج الشخص إلى إعداد بسيط. يجب قص أربعة أطوال من الشريط الرياض ي SEBT قبل بدء تطبيق

أقدام، ستستخدم قطعتان لتشكيل علامة "+"، بينما ستوضع القطعتان  8و  6يتراوح طول كل منها بين 

نجمة. من المهم أن تكون جميع الخطوط متباعدة ، مما ينتج عنه شكل "x" الأخريان فوقهما لتكوين شكل

هو الحفاظ على توازن الشخص وهو يقف على ساق واحدة، مع  SEBT درجة. الهدف من اختبار 45بزاوية 

 .استخدام الساق الأخرى للوصول لأقص ى مدى ممكن في ثمانية اتجاهات مختلفة

لى ساق واحدة، ويحاول أن يمتد بالساق يجب على الشخص المشارك في الاختبار أن يحافظ على توازنه ع

الأخرى لأقص ى مدى ممكن في كل من الاتجاهات التالية: الأمامية، الأمامية الداخلية، الأمامية الخارجية، 

، lmsted L) الداخلية، الخارجية، الخلفية، الخلفية الداخلية، والخلفية الخارجية. أظهرت الدراسات

لخلفية الداخلية والخارجية مهمة في التعرف على الأشخاص الذين يعانون أن الاتجاهات الأمامية وا (2002

من خلل في استقرار الكاحل المزمن، بالإضافة إلى الرياضيين الذين يكونون أكثر عرضة للإصابات في الساق 

 .أو القدم

 

ظة بين الطرفين. بعد الانتهاء من الاختبار، يجب مقارنة الجانبين السليم والمصاب، وتسجيل الفروق الملحو 

 يُستخدم البرنامج لإعادة تأهيل الشخص بهدف استعادة التوازن الديناميكي والتحكم الديناميكي.
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   رأي المحكم

...................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................... 

ɼɄᾟήɂ ὃỲṌɄ̂ɱʤɂ ʄɄɺ̡ʤɂ ɑɵɰɄʬʑ ɐɬ̒ʎʦʤ ɑ̍ʖ̍ʉ̒ʤɂ ɒɂɰɄɋɕɩᶗɂ (Single h p f r distance)  ɰɄɋɕɩɂ

ɐɭɥɂʺ ʨɟɱɇ ɳʖʚʤɂ 

يقفز أفقيا واضعا بديه على الخضر ، ويحاول أن   يقف المحتر عند خط البداية ثم يقفز برجل واحدة

 )ت ( ، تحسب مسافة القفز بالستمتر  2  )لأبعد مسافة و يقف بعد القفز على نفس الرجل لمدة ثانيتين 

 سم ( و تقارن بالرجل الأخرى 

 



  

 
246 

 

 القفز برجل واحدة :  лмالشكل رقم  

ɐɭɥɂʺ ʨɟɱɇ ˌɚᶚɛʤɂ ɳʖʚʤɂ ɰɄɋɕɩɂ  

فقرات متتالية دون توقف و على خط مستقيم يقف المختبر عند خط البداية ثم يقفز يرحل واحدة ثلاث 

، واضعا يديه على الخصر ، و يحاول أن يقفز لأبعد مسافة ، و يشترط أن يقف بعد القفزات على رجله 

 لمدة ثانيتين ، يكرر ثلاث محاولات لكل رجل (اليمنى واليسرى ( و تحسب مسافة القفز بالسنتيمتر (

 

 القفز الثلاثي برجل واحدة  лالشكل

ɐɭɥɂʺ ʨɟɱɇ ʏʅɄʚɕᶽɂ ɳʖʚʤɂ ɰɄɋɕɩɂ  

 

يقف المختبر عند خط البداية ثم يقفز برجل واحدة ثلاث قفزات متتالية دون توقف ، بالتناوب على يمين 

سم ( ، واضعا يديه على الخصر ، و يحاول أن يقفر لأبعد مسافة  15 )ويسار الخط المرسوم الذي عرضه 
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 (له لمدة ثانيتين ، يكرر ثلاث محاولات لكل رجل (اليمنى واليسرى ، و يشترط أن يقف بعد القفزات على رج

 سم (   )تحسب المحاولة الجيدة ، و تحسب مسافة القفز بالستيمتر 

 

  

 

 القفز الثلاثي المتقاطع برجل واحدة  лоالشكل رقم 

 

ɐɭɥɂʺ ʨɟɱɇ ɳʖʚʤɂ ɰɄɋɕɩɂ06 ɰɄɕʫȵ 

قفزات متتالية دون توقف و على خط مستقيم يقف المختبر عند خط البداية ثم يقفز برحل واحدة 

م ( ، و بأكثر سرعة ممكنة ، مع وضع اليدين على الخصر ، و يحسب زمن القفز  06المسافة سنة أمتار ( 

 (بالثواني  (ميقانية لحساب الزمن
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 .أمتار лсاختبار القفز برجل واحدة    лпالشكل 

 

ɣȼɄɕʱʤɂ ɆɄɶɥ ɑˈʖˈʝ  

الأربعة المتعلقة بالوظائف، نقوم بحساب نسبة التماثل بين أجزاء الساقين بعد إجراء الاختبارات 

 .السفليتين

أما بالنسبة لاختبارات القفز باستخدام ساق واحدة، القفز الثلاثي العادي، والقفز الثلاثي المتقاطع، 

 :فسيتم حساب مؤشر التماثل بالأسلوب التالي

توسط الخاص بالساق المصابة مقسومًا على المتوسط الخاص تساوي )الم (LSI) نسبة التماثل بين الأطراف

 .100بالساق السليمة( مضروبًا في 

 :أمتار 6فيما يتعلق باختبار القفز بساق واحدة لمسافة 

يساوي )متوسط زمن القفز بالساق المصابة مقسومًا على متوسط القفز  (LSI) مؤشر تماثل الأطراف

 .100بالساق السليمة( مضروبًا في 

  وفي النهاية، نطلب منكم تعبئة بياناتكم الشخصية في الجدول أدناه.

 الامضاء الوظيفة الدرجة اعللمية اسم المحكم
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.................................... 

.................................... 
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 лоالملحق رقم 

 

 جامعة زيان عاشور الجلفة 

 معهد علوم وتقنيات النشاطات البدنية والرياضية 

 استمارة استطلاع رأي المحكمين

 

 حول الأدوات والأجهزة المستخدمة في البرنامج التأهيلي الرياض ي المقترح

 

 السيد الدكتور.......................................................................... حفظه الله ،،

 عليكم وبركاتهالسلام 

في إطار البحث المقدم لنيل شهادة الدكتوراه في تخصص النشاط البدني الرياض ي المكيف نرجو من 

" نقوم بها تحت عنوان   سيادتكم إبداء رأيكم حول مكونات البرنامج الرياض ي المقترح للدراسة التي

الرياضيين المصابين فعالية برنامج تدريبي مكيف في تحسين القوة الانفجارية لدى 

 بتمدد اربطة الركبة.''

   و تهدف هذه الدراسة إلى

 تقليل الانزعاج والتورم في ركبة المريض وتقليل المشكلات الناتجة عن الجراحة• 

 زيادة محيط الفخذ ومحيط الركبة• 

مساعدة الرياض ي المصاب في استعادة ولياقة العضلات والمفاصل ومدى حركة الركبة )الثني • 

 والاستقامة(

 زيادة قوة العضلات التي تعمل على الركبة )العضلات المثنية والمبستة( أو )الأمامية والخلفية(• 

 تعزيز التوازن والتناسق بين العضلات التي تؤثر على الركبة• 

 تحسين الأداء الوظيفي )الجهاز التنفس ي والدوراني(• 
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 كونات البرنامج الرياض ي المقترح لعينة البحثم  ويتشرف الباحث برأيكم السديد حول مدى ملائمة

  المشرف                                                                         الطالب الباحث

 د مروان أحمد                                                                        جريدي عبد الرحمان                                                     

 

 

 :  الأدوات والأجهزة المستخدمة في الدراسة
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  وفي الأخير نرجو منكم ملأ المعلومات الخاصة بسيادتكم المحترمة

 الامضاء الوظيفة الدرجة اعللمية اسم المحكم

.................................... 

.................................... 

.................................... 

.................................... 

.................................... 

.................................... 

.................................... 
.................................... 
.................................... 
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__________________________________________ 

 04الملحق رقم 

 

 مقابلة مع بعض الأطباء المختصين في جراحة العظام والمفاصل و الإصابات الرياضية

 المختصالسيد الطبيب 

في إطار البحث المقدم لنيل شهادة الدكتوراه في تخصص النشاط البدني الرياض ي المكيف  نرجو من 

ɣʫɄʯɱɇ ɑˈʤɄʎʕ سيادتكم المحترمة إجابتنا على بعض الأسئلة المتعلقة ببحثنا ، و الذي هو تحت عنوان " 

ɬɭʬɕɇ ʮḛɇɄɾʑɂ ʮḛ̍ʁɄ̂ɱʤɂ ̓ɭʤ ɑ̂ɰɄɡʖʯᶗɂ ɐ̒ʚʤɂ ʮḛɶɦɓ ̱┤ ʗ̍ʟʫ ὃử̂ɰɭɓ ɑɋʝɱʤɂ ɑʆɉɰɂ.".. 

 

ɿɕᾟᾇɂ ɏˉɋʆʤɄɇ ɑɽɄɩ ɒɄʫʻʦʎʫ   

 ......................................................................     الاسم واللقب:

 .......................................................................الخبرة المهنية :   

 ..........................................................    العمل و مكان العمل:

 ɑɋʝɱʤɂ ɑɋʝɱʤɂ ɬɭʬɓ ɑɇɄɽȹ  : ʢ̋ɜɂ ɰ̒ᾚᾇɂ 

 هل تعتبر إصابة اتمدد الركبة  من الإصابات الخطيرة و الشائعة في المحال الرياض ي ؟

.............................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................... 

 في نظركم ما هي الأسباب الحقيقية لهذه الإصابة ؟

.............................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................... 

 ɑɋʝɱʤɂ ɬɭʬɓ ɑɇɄɽȹ ɞᶚʍ   :̩hɄɛʤɂ ɰ̒ᾚᾇɂ 

 هذه الإصابة ؟ كيف يتم تشخيص إصابة تمدد الركبة  ؟ و ما هي أعراض و علامات
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.............................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................... 

 ما هي طرق علاج إصابة تمدد الركبة  ؟

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.......................................... 

  ما هي أنواع التدخلات الجراحية لعلاج هذه الإصابة في الجزائر؟

.............................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................... 

 هل هناك مدة محددة للشفاء التام من هذه الإصابة ؟

.............................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................... 

 لات المحيطة بالمفصل كالضمور مثلا ؟هل هناك تأثيرات جانبية تحصل للعض

.............................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................... 

 هل هناك احتمال العودة الإصابة ؟ و ما هو سبب ذلك ؟

.............................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................... 

 هل تحتاج هذه الإصابة إلى برنامج تأهيلي خاص ؟

.............................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................... 

 ما هي تكاليف جراحة الغضروف و الرباط الصليبي الأمامي ؟
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.............................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................... 

 ما هي معايير الرجوع الممارسة النشاط أو المنافسة ؟

.............................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................... 

   إضافات و توجيهات

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.................................. 

 هذه المعلومات والتوجيهات القيمةشكرا لك سيدي الطبيب على 

   ختم و إمضاء الطبيب المختص                                                                                                    
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 лрالملحق رقم 

 

ʮḛˈȼɄ˄ṕḛʖʤɂ ʮḛᾒήɄʎᶽɂ ʃʎɈ ʏʫ ɑʦɇɄʚʫ  

ˍẻˈɋʆʤɂ ᾘήɄʎᶽɂ ɭˈɶʤɂ  

في إطار البحث المقدم لنيل شهادة الدكتوراه في تخصص النشاط البدني الرياض ي المكيف  نرجو من 

ɑˈʤɄʎʕ سيادتكم المحترمة إجابتنا على على بعض الأسئلة المتعلقة ببحثنا ، و الذي هو تحت عنوان " 

 ɰɂ ɬɭʬɕɇ ʮḛɇɄɾʑɂ ʮḛ̍ʁɄ̂ɱʤɂ ̓ɭʤ ɑ̂ɰɄɡʖʯᶗɂ ɐ̒ʚʤɂ ʮḛɶɦɓ ̱┤ ʗ̍ʟʫ ὃử̂ɰɭɓ ɣʫɄʯɱɇɑɋʝɱʤɂ ɑʆɉ ". 

ˍẻˈɋʆʤɂ ᾘήɄʎᶽɄɇ ɑɽɄɩ ɒɄʫʻʦʎʫ   

 ........................................................... الإسم و اللقب

 .......................................................... الخبرة المهنية

 ................................................. العمل و مكان العمل

ɑʦɇɄʚᶽɂ ɑʦȾɵȵ  

 ɑɋʝɱʤɂ ɬɭʬɓ ɑɇɄɽȹ  : ʢ̋ɜɂ ɰ̒ᾚᾇɂ 

 هل تعتبر إصابة تمدد الركبة من الإصابات الشائعة و الخطيرة في المجال الرياض ي؟

.............................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................... 

 هل سبق و أن عالجت رياضيين تعرضوا لهذه الإصابة ؟- 

.............................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................... 

 ما هي أنواع هذه الإصابة ؟ و هل علاجها يكون بنفس الطريقة و البرنامج ؟

.............................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................... 
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 ɑɋʝɱʤɂ ɬɭʬɓ ɑɇɄɽȹ ʨ̍ʁȶɓ  : ̩hɄɛʤɂ ɰ̒ᾚᾇɂ 

 متى يتم البدء في تأهيل مفصل الركبة بعد إصابة تمدد الركبة ؟

.............................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................... 

 التأهيل بعد جراحة تمدد الركبة  في الحالات التالية ؟كم تستغرق مدة 

.............................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................... 

في حالة النزع الجزئي للغضروف و إصلاح الرباط الصليبي الأمامي بطريقة الوتر الرضفي وتر العضلة 

   الرباعية الرؤوس

.............................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................... 

في حالة النزع الجزئي للعضروف و إصلاح الرباط الصليبي الأمامي بطريقة وتر المستقيمة الأمامية و 

   النصف وترية

.............................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................... 

 على أي أساس يتم وضع البرنامج التأهيلي ؟

.............................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................... 

 ما هي خطوات وضع البرنامج التأهيبي ؟ 

.............................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................... 

 ما هي الأهداف الرئيسية لبرنامج تأهيل الرياض ي المصاب بإصابة تمدد الركبة للركبة ؟ 5
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.............................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................... 

 كيف يتم اختيار التمارين التأهيلية في البرنامج ؟6

.............................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................... 

 متى يتوقف عمل المعالج الطبيعي ؟ 7

.............................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................... 

 صل أثناء البرنامج التأهيلي ؟ماهي الإختبارات المعتمدة في قياس التطور الحا-8

.............................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................... 

  هل هناك مدة محددة لتأهيل إصابة الغضاريف الهلالية-9

.............................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................... 

 ماهي المعايير المحددة لرجوع المصاب لممارسة نشاطه من جديد؟0

.............................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................... 

  إضافات وتوجيهات

.............................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................... 

 ا لك سدي الطيب على هذه المعلومات والتوجيهات القيمةشكر 

                                                                                                           ˍẻˈɋʆʤɂ ᾘήɄʎᶽɂ ȲɄʂʫ ʺ ʭɕɩ 
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 лсالملحق رقم 

 

   (RSI-ACL (استبيان استئناف النشاط الرياضي بعد الإصابة

 نسخة باللغة العربية

 

 : ........................................ تاريخ الميلاد: ......../............/....................   الإسم واللقب

 الجهة المصابة:   الرجل اليمنى                                 الرجل اليسرى 

 : ......../......../ ..............  تاريخ الجراحية: ......../......../ ..............   تاريخ التقويم

 

ترجو منك سيدي الكريم أن تجيب على هذه الأسئلة و المتعلقة بالنشاط الذي كنت تمارسه قبل الإصابة 

 حية في الوقت الحالي، و ذلك بوضع علامة في الخانة المناسبة بين النقيضين بما يتناسب مع حالتك الص

هل تعتقد بأنه يمكنك ممارسة النشاط الرياض ي الخاص بك بنفس المستوى الذي كنت عليه  1            

 قبل الإصابة ؟
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 %= ......  млл / )мнл×المجموع  ( ( ACL RSI ( النتيجة النهائية
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 лтالملحق رقم 

 

 000لعام  IKDC إستبيان تقييم الركبة الذاتي

 .......................................... تاريخ الميلاد................................... الإسم واللقب

 ................................. التاريخ

 

هذا الاستبيان يطلب منك إبداء رأيك حول حالة ركبتك ، أحب على كل سؤال في حالة الشك ضع العلامة 

 .الخانة الأقرب لحالة ركبتكفي 

 ضع علامة واحدة على الإجابة التي تناسب حمالة ركبتك

 ما هو أعلى مستوى من النشاط يمكنك القيام به دون معاناة في الركبة ؟   01س 

 أنشطة مكثفة للغاية تنطوي على القفزات والدوران مثل كرة القدم وكرة السلة                     ¶

      أنشطة مكثفة مثل العمل البدني الشاق التزلج ، التنس                                              ¶

        أنشطة معتدلة مثل العمل البدني المتوسط الشدة الجري الخفيف أو المعتدل                        ¶

                                               الأنشطة الخفيفة مثل المش ي والأعمال المنزلية و البستنة      ¶

 لا ش يء من الأنشطة المذكورة أعلاه ممكن تسبب الألم                                              ¶

 10أبدا/  0السلم  )في الأسابيع الأربعة الأخيرة أو منذ وقوع الإصابة كم مرة عانيت من آلام الركبة   02س 

  (دائما

 

 ( ألم شديد جدا мл لا يوجد ألم ،  лأشر إلى درجة شدة الألم عن طريق وضع العلامة في المربع المقابل ؟ ( السلم  лнس 
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 في الأسابيع الأربعة الأخيرة أو منذ وقوع الإصابة هل كانت ركبتك صلبة أو منتفخة ؟ 03س _

    كثيرا جدا          كثيرا         متوسط        قليلا         ليس كليا

 ما هو أعلى مستوى من النشاط يمكنك القيام به دون تورم و انتفاخ ركبتك ؟ 05س 

  .أنشطة مكثفة للغاية تنطوي على القفزات والدوران مثل كرة القدم وكرة السلة ¶

  أنشطة مكتفة مثل العمل البدني الشافي التزلج ، النفس ¶

 الشدة الجري الخفيف أو المعتدل أنشطة معتدلة مثل العمل البدني المتوسط ¶

  الأنشطة الخفيفة مثل المش ي والأعمال المنزلية و البستنة ¶

   لا ش يء من الأنشطة المذكورة أعلاه ممكن تسبب الألم ¶

 في الأسابيع الأربعة الأخيرة أو منذ وقوع الإصابة هل كان هناك السداد و توقف لتمفصل الركبة ؟ 06س 

 لا                      نعم                   

 ما هو أعلى مستوى من النشاط يمكنك القيام به دون أن تنحني أو تخطف ركبتك ؟ 07س 

   .أنشطة مكثفة للغاية تنطوي على القفزات والدوران مثل كرة القدم وكرة السلة ¶

   أنشطة مكثفة مثل العمل البدني الشاق التزلج ، النفس ¶

    البدني المتوسط الشدة الجري الخفيف أو المعتدلأنشطة معتدلة مثل العمل  ¶

   الأنشطة الخفيفة مثل المش ي والأعمال المنزلية و البستنة ¶

   لا ش يء من الأنشطة المذكورة أعلاه ممكن تسبب الألم ¶

 ما هو أعلى مستوى من النشاط يمكنك ممارسته بانتظام ؟ 08س 

   مثل كرة القدم وكرة السلة أنشطة مكثفة للغاية تنطوي على القفزات والدوران ¶

   أنشطة مكثفة مثل العمل البدني الشاق التزلج ، النفس ¶

   أنشطة معتدلة مثل العمل البدني المتوسط الشدة الجري الخفيف أو المعتدل ¶

   الأنشطة الخفيفة مثل المش ي والأعمال المنزلية و البستنة ¶

   لا ش يء من الأنشطة المذكورة أعلاه ممكن تسبب الألم ¶

 هل تواجه صعوبات في الأنشطة التالية ؟ 09س 
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  صعود الدرج أو تسلق السلالم ¶

 )  (    مستحيل   )  (       صعب جدا  )  (       صعب  )  (       صعب قليلا  )  (       ليس صعب

 نزول الدرج ¶

 )  (    مستحيل   )  (       صعب جدا  )  (       صعب  )  (       صعب قليلا  )  (       ليس صعب

 الجثو و الارتكاز على مقدمة الركبة ¶

 )  (    مستحيل   )  (       صعب جدا  )  (       صعب  )  (       صعب قليلا  )  (       ليس صعب

 الثني في وضعية القرفصاء ¶

 )  (    مستحيل   )  (       صعب جدا  )  (       صعب  )  (       صعب قليلا  )  (       ليس صعب

 الجلوس ¶

 )  (    مستحيل   )  (       صعب جدا  )  (       صعب  )  (       صعب قليلا  )  (       ليس صعب

 القيام من الكرس ي ¶

 )  (    مستحيل   )  (       صعب جدا  )  (       صعب  )  (       صعب قليلا  )  (       ليس صعب

 .الجري في خط مستقيم ¶

 )  (    مستحيل   )  (       صعب جدا  )  (       صعب  )  (       صعب قليلا  )  (       ليس صعب

 القفز مع الاستقبال على الرجل المصابة ¶

 )  (    مستحيل   )  (       صعب جدا  )  (       صعب  )  (       صعب قليلا  )  (       ليس صعب

 التوقف و الانطلاق المفاجئ من جديد ¶

 )  (    مستحيل   )  (       صعب جدا  )  (       صعب  )  (       صعب قليلا     )  (    ليس صعب

ɑɋʝɱʤɂ ɑʖˈʉʺ   
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 ــ  10عدم القيام بأنشطة الحياة اليومية و الرياضية  /    0كيف تقيم وظيفة ركبتك ؟ ( السلم   10س 

 ( تقابل الوظيفة المثلى

 الوظيفة قبل الإصابة

 

 الوظيفة بعد الإصابة

 

 ( : ........................%( )IKDCنتيجة الاستبيان )

)Grec , N. J., Anders n, A. F., Mann, B. J., C le, B. J., Farr, J., Nissen, C. W., & Irrgang, J. J., 00, pp. 

89-90) 

 نشكرك سيدي الكريم على رحابة صدرك والإجابة على هذه الأسئلة

 

 луالملحق رقم 

 

 ɑˈʤɄʎʕ ɑʆɉɰɂ ɬɭʬɕɇ ʮḛɇɄɾʑɂ ʮḛ̍ʁɄ̂ɱʤɂ ̓ɭʤ ɑ̂ɰɄɡʖʯᶗɂ ɐ̒ʚʤɂ ʮḛɶɦɓ ̱┤ ʗ̍ʟʫ ὃử̂ɰɭɓ ɣʫɄʯɱɇ

ɑɋʝɱʤɂ. 

ɣʫɄʯṔḗʤɂ ʭˈʬɾɓ ɑʚˆɱʅ   

 

تم إعداد البرنامج المقترح استنادًا إلى تحليل الدراسات والبحوث العلمية السابقة، بالإضافة إلى مقارنة 

المتخصصين في علاج الإصابات الرياضية في الدول العربية، مجموعة من البرامج التي اقترحها بعض الأطباء 

مثل الأطباء جان كلود رايموند، ودانوسكي، وشتيفان كاسكوا، وكريستيان غال، بالإضافة إلى بعض 

الأخصائيين في علوم الصحة الرياضية، مثل الدكتور محمد السيد اليمني والدكتور سميعة حليل محمد، 

م الاعتماد على برامج اقترحها خبراء وأطباء في الهيئة العليا للصحة في فرنسا ومحمود حمدي أحمد. كما ت

(HAS وبعض الأطباء المتخصصين في التأهيل الرياض ي من المركز الوطني للطب الرياض ي ومراكز إعادة )
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د جمع التأهيل الأخرى في الجزائر، مثل مركز التأهيل الحركي والوظيفي بمستشفى الإخوة باج في الشلف. بع

المعلومات والخبرات الضرورية، يتم تصميم البرنامج وعرضه على مجموعة من الخبراء المتخصصين في 

جراحة العظام والعلاج الطبيعي والتأهيل البدني، ويستمر تنفيذ البرنامج لمدة ستة أشهر ويشمل خمس 

 مراحل.

ɣʫɄʯṔḗʤɂ ɯˈʖʱɓ ɒɂʻʆɩ   

زمنية سيتم تحديدها في وقت لاحق، وسيتم أخذ القياسات  سيتم تنفيذ تجربة البحث الأساسية في فترة

 .القبلية للأفراد في العينة تحت نفس الظروف بطريقة متناسقة باستخدام نفس الأجهزة

القياسات القبلية: نقوم بتنفيذ القياسات القبلية لعينة البحث بعد أن يتم إجراء الفحص الطبي  -

سبوع أو أسبوعين من العملية الجراحية أو فترة الراحة التي تلي وتشخيص حالة الأفراد، وذلك بعد فترة أ

 .الجراحة

القياسات التتبعية: يتم إجراؤها لتقييم مدى تحسن حالة المصاب وذلك في كل مرحلة من مراحل البرنامج،  -

 .بهدف معرفة فعالية البرنامج المقترح

ء البرنامج التأهيلي، بعد التحقق من صحة القياسات البعدية: يتم جمع القياسات البعدية بعد انتها -

 البرنامج من خلال القياسات التتبعية ومقارنتها مع القياسات القبلية التي كانت قبل بدء البرنامج التأهيلي

ɣʫɄʯṔḗʤɂ ʛˈɋʆɓيستغرق البرنامج مدة ستة أشهر ، لتطبيقه و يتم تقسيمه على خمسة مراحل : 

ˍỊˈʶȶɕʤɂ ɣʫɄʯṔḗʤɂ ȻɬɄɋʫ   

عالج كل حالة بمفردها.يتم • 
ُ
 تنفيذ البرنامج بشكل فردي، حيث ت

تبدأ كل وحدة تدريبية بممارسة تمارين الإحماء العامة للجسم وكذلك تمرينات تخصصية للمرحلة • 

 التأهيلية.

 تختتم الوحدة التدريبية بممارسات للاسترخاء وتمديد العضلات.• 

 يتم زيادة الحمل التدريبي بشكل تدريجي.• 

 تم تدريب عضلات الجزء العلوي من الجسم والجذع.ي• 
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 يُفضل تنفيذ الحركات السلبية بمساعدة من المدرب المؤهل، كلما كان ذلك ممكنًا.• 

 تبدأ المرحلة الأولى بالانقباض الثابت للعضلات.• 

شكل زاوية بين الركبة تتراوح بين • 
ُ
 درجة. 100إلى  90يجب أن يكون ارتفاع الدراجة الثابتة بحيث ت

 دقائق. 5إلى  0يتم إجراء فترة تهدئة في نهاية كل حصة، تتراوح من • 

 يتم تقوية كافة العضلات المتعلقة بمفصل الركبة المصابة بشكل متوازن.• 

 يُولي البرنامج اهتمامًا خاصًا بالتدريبات الخاصة باللياقة البدنية بدءًا من المرحلة الرابعة.• 

 المعالج عند حدوث أي مضاعفات تمنع تطبيق البرنامج.ينبغي استشارة الطبيب • 

يتخذ اختصاص ي التأهيل الرياض ي قرار مشاركة اللاعب في التدريب العادي بناءً على النتائج من القياسات • 

 والاختبارات المعتمدة في هذه الدراسة.

ɤṔḘʚᶽɂ ˍỊˈʶȶɕʤɂ ɣʫɄʯṔḗʤɂ ʔɂɭʶȵ   

 المصابة و المضاعفات الناتجة عن التدخل الجراحيتخفيف الارتشاح و الألم في مفصل الركبة  ¶

 تحسين محيط الفخذ و محيط مفصل الركبة و محيط عضلات الساق ¶

مساعدة الرياض ي المصاب على استعادة وتنمية المرونة العضلية والمفصلية و المدى الحركي المفصل  ¶

 .(الركبة  (الثني ، المد

مفصل الركبة ( القابضة الباسطة( أو ( الأمامية تحسين قوة المجموعات العضلية العاملة على  ¶

 (الخلفية

 تحسين التوازن والتوافق العضني العصبي للعضلات العاملة على مفصل الركبة ¶

 العودة إلى ممارسة النشاط الرياض ي الخاص باللاعب المصاب ¶

 

ɑ̍Ɍ̂ɰɭɕʤɂ ɐɭɥ̒ʤɂ ̓̒ɕɦʫ   

 تمارين التسخين
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ين في البرامج الرياضية، حيث تلعب دورًا كبيرًا في برامج التأهيل، يشير ديفيد لامب إلى أهمية تمارين التسخ

 .خاصة بالنسبة للإصابات الشديدة في بداياتها

تتضمن تمارين التسخين تمارين عامة تستهدف جميع مفاصل الجسم، ويمكن أن يستفيد منها أي شخص، 

المنطقة المصابة ضمن برنامج التأهيل. سواء كان مصابًا أو سليمًا. بينما تمارين التسخين الخاصة تستهدف 

من الخصائص الرئيسية لتمارين التسخين هو تنشيط الدورة الدموية، مما يجعل العضلات جاهزة لإنتاج 

الأكسجين اللازم للتمارين الأساسية. ذلك يعتبر مهمًا لأن المرونة تنخفض إلى حد ما بعد سن الخامسة 

مر، مما يتطلب جهدًا أكبر لزيادة المرونة نتيجة لذلك. كما تتطلب والعشرين وتزيد الانخفاض مع تقدم الع

 .زيادة تمارين التسخين إضافة تمارين للاسترخاء

الاسترخاء يعني تقليل توتر العضلات المرتبط بالقلق النفس ي. وقد لوحظ أن المصابين الذين يعانون من 

مباشرة على الجهاز العصبي المركزي، وبالتالي يؤثر القلق النفس ي غالبًا ما يشكون من توتر عضلي، مما يؤثر 

على جميع أعضاء الجسم الحيوية، خاصة الجهاز العصبي العضلي. هذا قد يؤدي إلى انقباضات عضلية 

غير مرغوب فيها في المنطقة المحددة للبرنامج التأهيلي، مما يؤثر سلبًا على النتائج المرجوة. وغالبًا ما يشعر 

 من أداء التمارين والنتائج المتوقعة بعد تلقيهم جلسة تدريبية تأهيلية. المصابون بالخوف
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:ɑʫɄʶ ɒɄˈɽʻɓ    يجب أن تحدد بعض التوصيات الهامة والخاصة بنوع وطريقة إصلاح الرباط الصليبي

 الأمامي

يتم تثبيت هذا ( ( kenneth J nes )K أي بطريقة (TR( ــ في حالة طريقة الجراحة عن طريق الوتر الرضفي

 الرباط في عظم القصبة وعظم الفخذ في أنفاق العظام و تسمح بثباتها بعد ستة أسابيع من الجراحة

ينزع جزء من الوتر الرضفي ووتر العضلة الرباعية الرؤوس الباسطة المفصل الركبة مما يسبب ألام داخلية 

 و ضعف في حجم و قوة العضلات الرباعية الرؤوس

 طريقة الثانية أي نزع جزء من وتر العضلة الخلفية للمحد ( المستقيمة الداخلية و النصف وتريةـ ـفي حالة ال

) 

 DIDT )Tend ns dr it-interne et demi-tendineux) 

 التثبيت والاستشفاء يتطلب  ثلاثة أشهر هذه الطريقة تتطلب وقت مطول في الاستشفاء وخاصة تحويل

يربط بين العظمين ( القصبة و الفخذ ( و كذلك في هذه الطريقة تتطلب تقوية الوتر إلى دور الرباط الذي 

 .العضلات الخلفية للفخذ أكثر لأنها تضمر و تضعف أكثرمن الطريقة الأولى

يختار الطبيب الجراح الطريقة المناسبة وفقا لعدة عوامل بما في ذلك النشاط الرياض ي و المهني و وجود 

 شريحيةإصابات مصاحبة و عوامل ت

ɑʊɥᶚʫ تم تطبيق البرنامج على المصابين الذين تلقوا الجراحة بطريقة  :  )kenneth J nes )K  أي عن

 ( TR ( طريقالوتر الرضفي

 

01  ᴬ  ὂỮɥ ʢ̋ɜɂ ʪ̒̍ʤɂ rʫ : ˂Ỉ̋ɜɂ ɑʦɥɱʑɂ21 ʪʻ˄ 

1- 1 ʪʻˈʤɂ ᴬ01  ᴬᴬ07   ʨˈʶȶɕʤɂ ɳʝɱʫ ʺȵ ˁʖɺɖɶᶽɂ ˍ┤ 

:ɑʦɥɱʬʦʤ ὃỲḳˉȼɱʤɂ ʔɭʸʤɂ   تقليل صلابة الركبة و المساعدة في استعادة تقلص العضلات 

 يبدأ التأهيل في اليوم الأول بعد الجراحة
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تحريك مفصل الركبة بالتدريج والوصول إلى درجة ثني و من الفصل إلى ( التحريك السلبي أي  ¶

 لقاءبمساعدة المعالج أو وضع القدم على جهاز الزلاق أو الثني بمساعدة من وضعية الاست

 ( تحريك سلبي لرضفة الركبة ( يمين ، يسار أعلى ، أسفل ¶

 is ( تهيئة العضلات الرباعية الرؤوس وتقوية عن طريق التمرينات الساكنة المتساوية القياس ¶

métrique ) للعضلات الخلفية للفخذ وϊ0 الرؤوس الرباعية للعضلات بالنسبة 

 التأهيل عن طريق المش ي بالعكازين حسب الألم ¶

 

 يستمر المصاب في العلاج الطبيعي والتأهيل الحركي مع المعالج المختص، و يداوم على حصتين في الأسبوع

على الأقل ، بالموازاة مع حصص العلاج الطبيعي يتبع المصاب برنامج تمرينات تأهيلية ذاتية في مركز التأهيل 

 المختص

ɑʫɄʶ ʄɄʚʯ  : 

لجراحة و التي يمكن أن تحد بشكل كبير من إعادة التأهيل المبكر من المهم جدا الحد من الألم والتورم بعد ا

 ، الثلج و الرفع تدريجيا يساعدان في تقليل الألم والتورم

 (DIDT(  تقوية العضلات الخلفية للصخذ دون مقاومة في حالة

ذلك يؤثر نزع الجبيرة المفصلية و الحمل الجزئي على المفصل المصاب يكون باستشارة الطبيب الجراح لأن 

 على الغضاريف الهلالية و الأربعة الجانبية

دقيقة ، ثلاث مرات في اليوم و يستعمل في نهاية كل حصة من المرحلة الأولى و   20ــ  15التبريد ( الثلج ( : 

 الثانية . استخدام التنشيط الكهربائي لتهيئة العضلة الرباعية الرؤوس

ح الزائد ، يطلب من المصاب زيادة عدد حصص العلاج في حالة التحريك الصعب للمفصل و الارتشا

 الطبيعي إلى ثلاثة حصص خلال الأسبوع الأول و الثاني بعد الجراحة

يجب أن يكون التأهيل في هذه المرحلة بحذر شديد مع إعطاء الأولوية لانتام الجرح ( قفل الركبة ( ، و التنقل 

 باستعمال العكازين

 1  ᴬᴬ2  ᴬᴬ ήɂ ɭʎɈ Ʉʫ ɑʦɥɱʫʌʻɋɵᶟɂ  : ɐɱʟɋᶽɂ ɑɥɂɱᾒ   2 Aᴬ3  ɑʦɥɱʑɂ ɐHɭʫ :14 ʪʻ˄ 
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 الهدف الرئيس ي:   استعادة المد السلمي الكامل المفصل الركبة ، تخفيف الألم و الارتشاح ¶

 :  التأهيل ¶

 دقيقة في اليوم 20ـ   15مرات  5تخفيف الألم والارتشاح:   عن طريق التبريد أو الثلج 

 :  تحريك الركبة ¶

 90/0الركبة مد و ثني 

 ( تحريك سلبي الرضفة الركبة ) يمين يسار ، أعلى أسفل

تحريك تنشط المفصل الركبة عن طريق جهاز انزلاق أو كرة طبية كبيرة من وضعية الجلوس أو الاستلقاء 

 على الظهر

 وضع وسادة مرلة تحت مفصل القدم مع العمل على المد الكامل للمركبة

 :  تقوية عضلية ¶

 :(  CCO (   مفتوحةسلسلة حركية 

 .0العضلة الرباعية الرؤوس عن طريق التمرينات المتساوية القياس 

 بدون مقاومة DIDT مقاومة حرة TR   العضلات الخلفية للفخذ:

 :( CCF (   سلسلة حركية مغلقة

سم عمل ( قرفصاء مصغرة التنقل بوزن الج 30الارتكاز على الرجلين ( دعم ثنائي ( المدى الحركي لا يتجاوز 

 ( حركي متساوي القياس ، مركزي ، لا مركزي 

 التحكم الجيد في الحركات مع تطوير التوافق الحركي بين عمل الأطراف

 تقوية العضلة الثلاثية الرؤوس ( ربلة الساق ( عن طريق من مفصل الركبة بالسلسلة الحركية المغلقة و

 المفتوحة

ɯɪʖʦʤ ɑˈʖʦᾟήɂ ɒᶚʂʎʦʤ ˍỊʂʎʤɂ ɭ˄ɭʬɕʤɂ    حالةفي TR عمل حر ، في حالة DIDT  ليس قبل المرحلة

 الرابعة
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ὃỲḵᶽɂ ˂Ịʍ ʨˈʶȶɕʤɂباستخدام العكازين، وبالأثقال مع التوقف عند الشعور بالألم ، و دون عرج   : 

ʛˈʬʎʤɂ ɴɄɶɥᶡɂʺ ʮɂɳɓᶗɂبداية العمل بالرجلين على جهاز ثابت و غير ثابت   : 

ية بحضور المعالج الطبيعي   تحسين التوافق العضلي العصبي و تمارين التهيئة المفصلية و التقوية العضل

 التأقلم الحركي

ɑʦɥɱᶽɂ ʵɯʶ ˍ┤ ɑʫɭɪɕɶᶽɂ ɒɂʺɬᶟɂ   عكازين ، طاولة علاج ، وسادة بلاستيكية ، ثلج.. 

Ỉ˂ɜ̋ɂ ɑʦɥɱʬʦʤ ὃử̂ɰɭɕʤɂ ʨʬᾚήɂ ʮḛɦʚɓ    مدة هذه المرحلة ثلاث أسابيع بوقع ثلاث حصص في الأسبوع

للطرف المصاب و انقباضات عضلية ثابتة ( إيزومترية (   ص و تحتوي على تدريبات عقليةحص 09بمجموع 

 حتى حدوث الألم

ˌʰɭɋʤɂ ʨʬᾚήɂ ɐɭɹ /ȵ    قام الباحث بتقنين الحمل البدني في المرحلة الأولى لكل مصاب على حدة حيث بدأ

% من أقص ى قدرة المصاب حيث كان الهدف من هذه المرحلة المحافظة على الكفاءة 5 0التدريب بشدة 

ءة العضلية للمطرف المصاب وتقليل الضمور العضلي للعضلات العاملة على الركبة المصابة ، استعادة كفا

 العمل العضلي العصبي للطرف المصاب

ˌʰɭɋʤɂ ʨʬᾚήɂ ʭᾒᾙ / Ɇ    مرات ، أما التكرارات  04ـــ  02حدد الباحث عدد المجموعات في المرحلة الأولى من

 دقيقة 5تكرار مدة الحصة الواحدة  12 -08فكانت من 

ɑˈʲˈɋʤɂ ɑɥɂɱʤɂ ɒɂṔḘʕ / ɞ    ثواني ، أما الراحة  10ــ  06حدد الباحث فترات الراحة البينية بين التكرارات ب

 .دقيقة 01ثانية إلى  30بين المجموعات فكانت من 

ɑ̍ʦ̍ʁȶɕʤɂ ɒɂɭɥ̒ʤɂ ̋ȵ ɿɾᾚήɂ ˂Ịʍ r̂ɰɄʬɕʤɂ ʏ̌ɲ̒ɓ /ɬ 

 

 ɑʦɋʚᶽɂ ɑʦɥɱᶽɂ ˂Ỉȹ ʢɄʚɕʯᶗɂ Ṕḛ˄Ʉʎʫ ᴬᴬ) ɑɛʤɄɛʤɂ ɑʦɥɱᶽɂ (   

 المصاب مقارنة بالمرحلة الأولىنقص الألم في المفصل  ¶

 نقص الارتشاح و الانتفاخ ، يتم قياس محيطات مفصل الركبة بشريط القياس ¶

 المد السلمي الكامل المركبة المصابة ¶

 حركية جيدة الرضفة الركبة ¶
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 ..تحكم جيد في العضلة الرباعية الرؤوس للقدرة على تنفيذ القرفصاء المصغرة ¶

ɑʫɄʶ ʄɄʚʯ   

 التمارين ووضع أو نزع الجبيرة المفصلية باستشارة الطبيبالرفع من حمل  ¶

 الاستعانة بالتنشيط الكهربائي في حالة الضعف الواضح للعضلة الرباعية الرؤوس ¶

يجب أن يكون التأهيل في هذه المرحلة بحذر شديد مع إعطاء الأولوية لاتتام الجرح ( قفل الركبة (  ¶

 ، و التنقل باستعمال العكازين

ɂɱʬɥ ʄɄʚʯȲ مؤشرات الركبة الغير عادية ، لون أحمر ، حرارة ، انتفاخ و ألم ، الجرح ينزف ، حركية   :

 صعبة للمفصل يجب إعلام الطبيب الجراح

ɱʅɄᾟᾇɂالتهابات مفصلية ، هشاشة في المفصل   :.. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


